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RESUMEN 
 
A partir del saber médico y la prensa escrita limeña, la presente tesis analiza cómo se 
representó a los pacientes con Sida entre los años 1985 y 1988 en Perú. En ese sentido, fue 
necesaria la indagación en los trabajos científicos del Dr. Raúl Patrucco Puig y en las tesis 
de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Además, se recurrió a la revisión 
y al estudio de las notas y los titulares concernientes a las noticias en torno al VIH/Sida en 
los diarios La República, El Comercio y Expreso. Con estas fuentes, esta tesis pretende 
explicar de qué manera se construyen estigmas, estereotipos e imágenes sobre ciertos grupos 
considerados marginales por el orden social, como eran los homosexuales, las prostitutas, los 
delincuentes y los drogadictos (estos se encontraban en los límites de la moral y lo 
sexualmente permitido) a partir de la aparición de esta nueva epidemia. Se encontró que estas 
representaciones generaron imágenes que alimentaron la represión estatal hacia aquellos que 
practicaban una sexualidad disidente, pues el contraer esta nueva enfermedad era visto como 
la cristalización de las conductas impropias y desbordantes. Este escenario se dio en un 
momento en el que de la sociedad peruana se encontraba en crisis por muchos aspectos y la 
llegada del Sida fue visto como un elemento más de un panorama sombrío. 
 
ABSTRACT 
 
This thesis studies medical and media sources to analyze the way in which AIDS patients 
were represented in mid 1980s Peru. To that end, historical research was applied to the 
epidemiological work done by Raúl Patrucco Puig MD, and to various thesis on medicine 
done at Universidad Peruana Cayetano Heredia, during the second half of 1980s. On the other 
hand, archival work was applied to the AIDS related notes that appeared in newspapers like 
La República, El Comercio, y Expreso. Taken together, these empirical sources allowed us 
to explain how the outbreak of AIDS epidemy in Peru triggered different stigmata and 
stereotypes towards marginal groups considered to be out of the moral and sexual normal 
order, such as homosexuals, prostitutes, criminals, and drug-addicts. It was found that these 
representations fed repression from the State towards those who practiced a dissident 
sexuality and were infected with the virus, which was then seen as a proper ending for such 
disturbing behaviors. This configuration emerged at a time in which Peruvian society was 
going through a multidimensional crisis, and the AIDS outbreak just came to be seen as one 
more terrifying element of that crisis.   
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INTRODUCCIÓN 
 
Las investigaciones desde las ciencias de la salud sobre el VIH/Sida pueden contarse por 
miles en el mundo; sin embargo, con esta tesis se cree que su estudio puede ser abordado 
también desde el enfoque de las ciencias sociales y humanísticas. En ese sentido, el objetivo 
de esta investigación es analizar de qué manera en tres diarios limeños se representó a los 
pacientes de VIH/Sida entre 1985 y 1988. Para ello, se analizará las construcciones sociales 
que se desprendían de la prensa en un momento en el que la sociedad peruana se encontraba 
en una época de constantes cambios. Es importante el análisis a partir de la prensa escrita, pues es 
un vehículo efectivo de la cultura porque ella posee elementos de textualidad, oralidad y visualidad, 
además de una gran cobertura e influencia social. Asimismo, los mensajes propalados por los medios 
de comunicación inciden en la realidad, pues son de suma importancia en la conformación del 
imaginario colectivo (Cosme y otros 2007: 34-35). 
Para esta investigación fueron necesarias pesquisas en tres diarios limeños durante la 
década de los ochenta. Estudiar de qué manera la prensa escrita representó a estas víctimas 
del Sida en el Perú ayuda a conocer los temores frente a una enfermedad nueva y saber cómo 
se construyeron los estereotipos y estigmas durante estos primeros años, más aún cuando 
muchos de estos todavía pueden persistir en el imaginario peruano de nuestros días. Para 
determinar un hilo narrativo en este trabajo, se usó como un hito el fallecimiento del actor 
Rock Hudson en 1985, a partir del cual aparecieron en la prensa muchas noticias sobre el 
VIH/Sida. Para 1988, las noticias dejaron de aparecer en gran cantidad a diferencia de años 
anteriores, debido a que ya no era una novedad tanto en el mundo como en el país.1 
Revisar todos los diarios y revistas de la época excede a una investigación de la 
envergadura como la nuestra. Por ello, para realizar la siguiente investigación se revisaron 
solamente tres periódicos de publicación diaria. Los diarios fueron La República, El 
Comercio y Expreso. Toda elección no deja de ser arbitraria; sin embargo, hay ciertas razones 
para elegir estos y no otros. El primer diario es elegido por ser el de mayor circulación durante 
                                                             
1 Fue de suma importancia que la Comisión Técnica contra la Prevención del Sida organizará una 
conferencia a los medios de prensa para solicitarles que eviten difundir noticias sensacionalistas sobre 
la enfermedad en 1988. Para más información referente a esta Comisión pueden revisar el capítulo 
dos de esta tesis. 
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los años de nuestra investigación, el segundo por ser el de mayor trayectoria en el Perú y el 
tercero por ser un diario liberal importante con un alto tiraje y de accesibilidad para los 
investigadores. Es decir, eran diarios representativos y de enorme influencia en el país. A 
pesar de las diferencias editoriales entre los tres diarios escogidos, durante estos años y en 
relación al Sida la cobertura sí fue sensacionalista, debido a que infundían informaciones y 
noticias que despertaban temores.  
Este trabajo analiza el vínculo entre la creación de estereotipos y la prensa escrita. 
Por ello, es necesario saber la historia de la prensa peruana durante la década de 1980. Esta 
ha sido estudiada por Juan Gargurevich, quien en varias investigaciones ha puesto énfasis en 
determinar el carácter y el rumbo editorial de cada diario y sus relaciones con la política 
(Gargurevich 1991 y 2001). Además, se encuentra la investigación 100 años de periodismo 
en el Perú de María Mendoza, en donde, además de realizar un estudio histórico, la autora 
muestra el tiraje que poseía cada diario durante en algunos años la década de los ochenta 
(2013). Gracias a sus descripciones, ambos autores fueron de suma utilidad para determinar 
qué diarios serían los utilizados en esta investigación. En ese sentido, según un data Datum 
S.A. de 1984 en el libro de María Mendoza, los tres diarios escogidos se encontraban en los 
tres primeros puestos en ventas. De esta manera, La República era el diario con mayor tiraje 
y obtenía un número 478 000 impresos de lunes a sábado; por su parte, El Comercio en ese 
mismo año reproducía 315 100 ejemplares; finalmente, Expreso tiraba 291 100 ejemplares. 
(Mendoza 2013: 279) 
La documentación analizada muestra que la prensa escrita limeña asoció al virus del 
VIH/Sida con ciertos sujetos marginales. Estos eran homosexuales2, bisexuales, prostitutas, 
delincuentes y drogadictos, a quienes se les consideraba en los límites de lo que era lo normal 
y lo deseable, tanto en lo moral como en lo sexual en los parámetros de la sociedad. Esta 
asociación tuvo su origen en estereotipos anteriores provenientes de los Estados Unidos, los 
cuales fueron reproducidos y amplificados en el Perú a través de discursos mediáticos. 
Asimismo, estos fueron tan influyentes que tuvieron un impacto en las primeras acciones del 
Estado. 
                                                             
2 Por aquel entonces consideraban como homosexuales a gais, travestis y mujeres transexuales de 
manera indistinta. 
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Somos conscientes que la prensa escrita no fue el único vehículo de formación de 
representaciones, pues existen otros medios como la televisión, la cual tuvo un rol importante 
en el plano mediático. Sin embargo, la accesibilidad a este tipo de fuente documental es 
restringida para los investigadores, debido a que son casi inexistentes los repositorios de 
cintas de aquellos años, e inclusive es sabido del mal estado de conservación y hasta estas 
fueron reusadas para otras grabaciones3. Por temas de tiempo y disponibilidad y accesibilidad 
de estas fuentes se ha decidido centrarnos en un sector de los medios de comunicación. En 
ese sentido, hay otros medios de prensa escrita que no hemos consultado como un sector de 
la prensa popular, debido a que dadas las características de una tesis para optar el título de 
licencia hemos preferido a los tres diarios con mayor tiraje.  
 
1. Revisión de la literatura 
Es necesario aclarar que, a diferencia de las investigaciones en historia y ciencias 
sociales sobre otros países de la región, las implicancias sociales y las respuestas a las 
enfermedades de transmisión sexual han sido poco estudiada por la historiografía 
peruana4.Para el caso de VIH/Sida, su estudio solamente se ha realizado por el historiador 
Marcos Cueto, quien estudió sobre todo los pormenores de las respuestas estatales y de la 
sociedad civil frente al avance del Sida durante sus primeros años.5 
A pesar de que Cueto analizó el tratamiento de la prensa del VIH/Sida en un apartado 
de su libro Culpa y Coraje, no hay otros trabajos que analicen en profundidad las distintas 
                                                             
3 A pesar de que Fernando Vivas (2001:15) afirme que la principal fuente para la historia de la 
televisión sean los periódicos, no hemos encontrado referencias en los diarios selecciones sobre el 
tratamiento del Sida en la televisión hasta el 11 de noviembre de 1988, fecha en el que el Estado 
decidió usar este medio de comunicación para publicidad y generar conciencia sobre la enfermedad. 
4 Para conocer más sobre la historia del Sida en América Latina, puede revisarse el libro de Tim 
Frasca, AIDS in Latin America. (2005) y el trabajo de Jorge Márquez Valderrama Ciencia, riesgos 
colectivos y prensa escrita. El caso del sida en Colombia. (2008). 
5 Según Marcos Cueto (2001:5), uno de los discursos recurrentes que apareció en los medios de prensa 
en los primeros años de la enfermedad fue el carácter de castigo de esta a la sociedad contemporánea 
por su amoralidad. Ello estuvo en consonancia con la situación con la que se encontraba la sociedad 
peruana durante la década de 1980, debido a que por aquel momento el país atravesaba por una 
profunda crisis que afectaba a la economía, la política y la sociedad. Asimismo, fue durante estos 
años que el Conflicto Armado Interno tuvo gran presencia por el despliegue del terror de Sendero 
Luminoso y las respuestas de las Fuerzas Armadas. Se puede revisar los trabajos de Carlos Parodi 
Trece (2008) y Antonio Zapata (2015). 
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formas en que la prensa peruana representó a los pacientes y las víctimas de esta enfermedad. 
Con esta investigación se intenta llenar un vacío historiográfico. No obstante, es necesario 
recurrir a trabajos similares para obtener provecho y ver su utilidad. En ese sentido, existen 
investigaciones que estudian el comportamiento de la prensa frente al advenimiento de 
enfermedades nuevas y problemas de salud pública en la historia peruana. Entre ellas se 
encuentra tres tesis de licenciatura de la Pontificia Universidad Católica del Perú y una 
investigación de Jorge Lossio. Estos trabajos son de mucha ayuda para guiar nuestro trabajo, 
ya que el método de análisis sobre los estigmas, estereotipos y prejuicios encontrados en la 
prensa hacia ciertos grupos será similar. Por ello, estas investigaciones son de suma 
importancia a pesar de que no estudien al VIH/Sida. 
La tesis de licenciatura de Adrián Lerner (2009) analiza las polémicas mediáticas en 
las campañas de las esterilizaciones masivas en el Perú de Fujimori; mientras que las tesis de 
Milagros Valdivia (2014) y Jan Marc Rottenbacher (2013) estudian los estereotipos y el 
prejuicio en la prensa limeña durante la epidemia del cólera de 1991 y la de fiebre amarilla 
en el siglo XIX hacia ciertos sectores de la población, respectivamente. Finalmente, la 
investigación de Jorge Lossio (2010) analiza la llegada de la epidemia AHNI1 del año 2009 
a la sociedad peruana y cómo la prensa reaccionó frente a ésta respondiendo mediante la 
creación de estereotipos hacia ciertos sectores de la población.  En estos trabajos se puede 
apreciar que la prensa es una buena ventana para observar la creación de estereotipos hacia 
ciertas poblaciones vinculadas a distintas epidemias. 
De otro lado, siguiendo a Marcos Cueto, los grupos marginales que la prensa asoció 
al virus fueron los gais, los bisexuales, las prostitutas, los delincuentes y los drogadictos. 
Encontrar bibliografía sobre estos grupos durante aquella época desafió nuestra pesquisa 
bibliográfica; sin embargo, hay investigaciones que sí los estudian a pesar de que poseen otro 
eje temporal. Entre ellos tenemos al libro La imagen indecente, de Cosme y otros, sobre el 
prejuicio y discriminación de sujetos con sexualidades disidentes en la prensa escrita limeña 
durante la década del 2000. Asimismo, una peculiaridad útil de ese estudio es su apéndice 
metodológico de la elección de los diarios necesarios para su análisis (Cosme y otros 2007: 
12-15). Otro estudio similar al anterior es el del sociólogo Giancarlo Cornejo, el cual 
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encuentra que los medios de comunicación y en especial la prensa “chicha” mostraron a los 
homosexuales como sujetos relacionados al placer desbordante y al crimen (Cornejo 2010). 
En cuanto a representaciones sobre la imagen que se crea sobre las prostitutas, se 
encuentra el trabajo de Nencel, que afirma la trascendencia de los periódicos para la 
construcción sensibilidades en la sociedad. La autora revisó más de un centenar de artículos 
y noticias periodísticas entre 1972 y 1993, de donde pudo inferir cuatro tipos de información 
relacionada al imaginario sobre la prostituta y la prostitución en la prensa peruana. El primero 
se refiere a la regulación de la prostitución; el segundo está directamente relacionado a las 
condiciones y riesgos de trabajo tales como delitos y acciones de protesta; el tercero se 
relaciona al ejercicio del trabajo sexual y el Sida; y, finalmente, hay un grupo mayoritario de 
artículos periodísticos encontrados sobre el tema destaca la tipología del ejercicio de la 
prostitución (Nencel 2000: 15-20). 
La revisión de la literatura muestra que la prensa tiene un papel importante para la 
construcción de estereotipos hacia ciertos sectores de la población que se encuentran en los 
márgenes de la sociedad, especialmente en contextos del desarrollo de epidemias. Para el 
caso del Sida, veremos que este fenómeno no ha sido ajeno. Detrás de esta tesis, hay ideas 
directrices que se encuentran en la descripción y el análisis. Creemos que el abordar a un 
objeto de estudio como el nuestro necesita varios lentes. Por ello, se usarán distintas 
tradiciones teóricas e historiográficas como la historia social de la enfermedad y la salud, la 
historia de las mentalidades, la sociología y la historia del género y la sexualidad.  
 
2. Hacia un marco analítico 
La historia social de la enfermedad criticó duramente la perspectiva tradicional de la 
historia de la ciencia médica. Fueron varios los puntos básicos que cuestionaron a esta 
historiografía. Entre ellos, tenemos el desafío a la idea de racionalidad científica como eje 
central del quehacer médico y del progreso lineal de las instituciones públicas. Además, 
autores como Marcos Cueto y Jorge Lossio resaltaron que la historia laudatoria hacia los 
médicos protagonistas perdió importancia, pues la historia social de la enfermedad resaltó y 
puso en evidencia de qué manera la salud pública y la medicina ejerció un control que era 
funcional al Estado y al orden social, pues las élites utilizaron la salud para controlar y 
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mantener su hegemonía cultural, a través de estereotipos sobre los pacientes y sus respectivas 
enfermedades. Además, la dimensión cultural de la medicina y sus prácticas son tomadas en 
cuenta en su relación con los discursos y debates médicos en la prensa (Cueto y Lossio 2009: 
11-20). 
A su vez, dentro de esta nueva historiografía se observa la tensión existente entre el 
poder y los actores históricos, en donde los pacientes y enfermos ya no son solo considerados 
como receptores o pasivos, sino que también son vistos como sujetos activos con agencia y 
reflexión frente a sus propias imágenes y concepciones del cuerpo, la salud y la enfermedad. 
Un exponente dentro de esta historiografía es Charles Rosenberg, quien postuló que las 
enfermedades deben estudiarse desde un “enmarcado” (framing disease) que aborde varios 
elementos relacionados a ella. Así, este “enmarcado” se constituye de manera 
multidimensional y relaciona el pensamiento y la estructura social. El tiempo y el lugar de la 
experiencia individual de la enfermedad importan, así como la influencia de la cultura en la 
definición de la enfermedad y el papel de la enfermedad en la creación de la cultura. Las 
respuestas y las definiciones del Estado frente a la enfermedad también fueron relevantes 
(Rosenberg 1989: 13-14). 
El estudio histórico de las enfermedades es una puerta para acceder a las percepciones 
y respuestas culturales de diferentes actores sobre la salud y el cuerpo. En esta senda, se 
puede encontrar la recurrencia a la marginación hacia ciertas poblaciones identificadas 
constantemente con enfermedades y epidemias. Toda sociedad posee normas éticas y 
jurídicas fundamentales; sin embargo, cuando estas son transgredidas se activan las 
correspondientes sanciones sociales, que pueden asumir la forma de marginación social. Este 
fenómeno es históricamente cambiante, puesto que los grupos marginados pueden estar en 
los bordes de lo deseable y esperable, así como ser integrados en momentos específicos. Los 
grupos o individuos considerados como marginales pertenecen al cuerpo social y son 
partícipes en muchas de las interacciones comunes, pero no están en consonancia con todas 
las pautas y normas. Por eso, ellos no responden a los modelos establecidos por la sociedad 
(Rosas Lauro 2012: 15). 
Estudiar a los sujetos marginados conlleva analizar su imagen social y las actitudes 
que la sociedad reproduce sobre ellos. Es por ello que para el estudio de la marginalidad se 
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deben analizar las prácticas de rechazo, aislamiento, castigo, persecución y represión. Hay 
que tomar en cuenta que, en varias oportunidades, existen respuestas ambiguas frente a los 
grupos marginalizados. No es de extrañar que estos sean repudiados, pero también 
compadecidos (Rosas Lauro 2012: 16). Por tal razón, se puede afirmar que la marginalidad 
posee un carácter relativo, pues es móvil y cambiante. En algunos momentos, un individuo o 
grupo puede ser marginado y, en otros, integrado debido a que cumple un rol en el cuerpo 
social.6 
Según Claudia Rosas, “la historia de los marginados no solo forma parte de la historia 
social, sino que también está relacionada con la historia de las mentalidades, que estudia, 
entre otros temas, los sentimientos y actitudes colectivas” (Rosas Lauro 2012: 18). A 
diferencia de la historiografía tradicional, la historia de las mentalidades entró a estudiar 
territorios inexplorados como los sentimientos colectivos: el miedo, el odio, el perdón, etc. 
En ese sentido, los aportes de esta escuela al estudio del miedo son de mucha ayuda. El 
historiador peruano Fernando Rosas, siguiendo a Jean Delemeau, afirma que al miedo se 
encuentra de forma inherente en los individuos y sociedades; además, este aparece cuando el 
sentimiento de inseguridad campea entre los individuos y colectividades (Rosas Moscoso, 
2005: 23-28). Por otro lado, este sentimiento colectivo es historizable, pues presenta varias 
caras que se van transformado en el tiempo. Uno de estos rostros es el miedo a la subversión 
del orden, la armonía y el equilibrio en el cuerpo y la salud.  
Así, se puede observar que en muchas ocasiones los marginados generan miedo y odio 
en la sociedad. Estos sentimientos colectivos pueden ser instrumentalizados por el poder en 
momentos turbulentos y los marginados pueden ser considerados como “chivos expiatorios”. 
Por ser considerados como peligrosos, ellos son separados de la sociedad, pero al mismo 
tiempo deben ser visibles para reflejar lo opuesto al modelo social. Estos mismos grupos son 
interpelados mediante prejuicios, estigmas y estereotipos por ser los que padecen de la 
enfermedad.  
                                                             
6 Se puede afirmar que los grupos marginados construyen una cultura propia y paralela a la oficial. 
Inclusive existen estudios que muestran las concepciones que creaban los pacientes y enfermos sobres 
sus padecimientos. Algo que no se encuentra en esta tesis es la construcción de la enfermedad desde 
la perspectiva de los pacientes. Este aspecto sobre el Sida puede llevarnos a formulaciones de futuros 
proyectos de investigación. Para saber más sobre el tema se puede revisar los trabajos de Roy Porter. 
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Lo anteriormente expuesto nos lleva a encontrarnos con definiciones de las ciencias 
sociales como el prejuicio y el estigma. Dentro de los manuales sociológicos se definen a los 
prejuicios como “generalizaciones rígidas e irracionales acerca de toda una categoría de 
personas” (Giddens 2000: 282). Es así que, para Giddens, los prejuicios traen consigo 
sentimientos de simpatía o lealtad, aunque por el lado contrario traen también temor y odio. 
Ello conlleva a que se construyan imágenes distorsionadas de las personas y estas son poco 
fáciles de cambiar, aunque existan casos concretos que no vayan en consonancia con esas 
imágenes. Otro concepto muy similar es el de estigma. Erving Goffman, en la década de 
1960, definió al estigma como la identificación que un grupo social crea sobre una persona, 
o grupo de personas, a partir de algún rasgo físico, conductual o social que se percibe como 
divergente del grupo y de la subsiguiente descalificación al hecho de ser miembro del grupo 
en cuestión (Goffman 1970). Por lo general, los prejuicios y los estigmas se aplican a sectores 
que se encuentran marginados en la sociedad por distinta índole como es el caso de las 
sexualidades disidentes. 
Para entender el proceso de marginación de índole sexual son de utilidad los 
planteamientos de Gayle Rubin sobre el “sistema jerárquico” de evaluación de los actos 
sexuales (1984: 18). Este sistema jerárquico se expresa en una pirámide, en donde se 
sedimentan sexualidades “buenas” (lo normal y lo natural) como lo heterosexual, lo marital, 
lo monógamo, lo reproductivo y lo no comercial. Por su lado, la sexualidad “mala” sería la 
subversión a la “buena” y en ella podemos encontrar lo homosexual, lo promiscuo, lo no 
procreador, lo comercial y lo no marital (Rubin 1984:21). Asimismo, este último tipo de 
sexualidad debe estar alejada de la “buena” y por ello debe ser controlada y regulada 
mediante sanciones y otras prácticas.  
A partir de este recorrido por las distintas teorías e historiografías, se puede afirmar que 
en esta tesis se usará la idea de que la estigmatización y la creación de estereotipos hacia la 
población vinculada al Sida es funcional a la hegemonía cultural y al orden social. Asimismo, 
de acuerdo a Rosenberg, las imágenes que se construyen alrededor de la enfermedad son 
subjetividades que influyen en la construcción de esta misma socialmente. Tal es la potencia 
de estas creaciones y el miedo que se genera, que estos sectores afectados son marginados 
con acciones de rechazo, opresión y represión. Todo ello se desenvuelve en un contexto en 
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donde los afectados con esta enfermedad están vinculados a un ejercicio de la sexualidad que 
podría decirse es negativa para el orden social. 
 
3. El itinerario 
En primer lugar, gracias a la bibliografía secundaria, se mostrará cómo aparece el Sida en el 
mundo y para ello es necesario dar una mirada a los Estados Unidos de Norteamérica y narrar 
el desarrollo de las construcciones sociales de los pacientes con Sida. Asimismo, es de 
utilidad saber qué sucedió en ese país, debido a que la interacción entre los distintos actores 
en relación a esta enfermedad da pistas para estudiar otras realidades como es el caso 
peruano.7 Por tal razón, el primer capítulo de esta tesis tiene como objetivo describir lo que 
aconteció entre 1985 y 1988 en los Estados Unidos.  
El segundo capítulo describe cómo los profesionales de la salud en nuestro país 
analizaron a los primeros pacientes y construyeron un perfil determinado, en donde las 
primeras víctimas eran homosexuales de clases privilegiadas que tenían acceso a encuentros 
sexuales con personas infectadas del extranjero. El estudioso principal en estos años fue Raúl 
Patrucco Puig, quien desde los laboratorios de la Universidad Cayetano Heredia estudió los 
primeros casos de la enfermedad y pudo publicar sus descubrimientos médicos en revistas 
especializadas. Asimismo, aparecen otros profesionales de la salud de la misma universidad 
que contribuyeron a la construcción de la imagen del VIH/Sida con otros matices8. 
El tercer capítulo tiene como finalidad mostrar cómo cierta prensa representativa 
generó noticias sobre el Sida y sus víctimas. En un primer momento, esta epidemia fue ajena 
a nuestra realidad y aparecía en las noticias de manera anecdótica; sin embargo, la muerte 
                                                             
7 En esta investigación se asume al Sida como una enfermedad, pues socialmente es considerada como 
tal. Por tal razón, siguiendo a Marcos Cueto (2001: 24), el Sida es escrito como nombre propio por la 
trascendencia que tiene en la sociedad y no como un conjunto de acrónimos (2001: 24).  
8 La Universidad Peruana Cayetano Heredia recibió a los primeros pacientes con Sida en el país. Eso 
se debe a que contaba con cierta infraestructura y laboratorios necesarios, así como como especialistas 
en Inmunología. Muchos se preguntarán qué papel cumplió la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos sobre nuestro tema. Lastimosamente, por aquellos años, esta universidad producía menos 
investigación y estaba menos vínculos con organizaciones del exterior. De otro lado, desde 1985 hasta 
el 2010, la UPCH fue el centro de mayor producción científica sobre el Sida, pues publico ciento 
cinco trabajos académicos frente a solo veinte de la UNMSM. (Caballero y otros, 2011) 
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del actor norteamericano Rock Hudson conllevó a que se creará una mayor preocupación 
sobre la enfermedad y es por ello que estos medios de prensa intentaron saber qué sucedía en 
el Perú. Esta preocupación ocasionó que se identificara a cierta población con la enfermedad. 
Esta población estaba constituida, por lo general, por los grupos marginales de la sociedad 
en distintos aspectos morales y sexuales. Con esta asociación se construyó una imagen que 
contribuyó a la represión estatal hacia ciertas personas que ejercían su sexualidad de manera 
disidente. Por ello, se puede encontrar en la prensa noticias sobre redadas policías hacia a 
quienes eran considerados como homosexuales, prostitutas, delincuentes y drogadictos.   
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CAPÍTULO I 
LA APARICIÓN DEL SIDA Y EL CONTEXTO GLOBAL 
 
Las epidemias y enfermedades desde tiempos inmemoriales han azotado a la humanidad, y 
las reacciones de estigma y prejuicio sobre los que las padecen han ido variando de acuerdo 
a cada tiempo y lugar. Así, un gran hito para la humanidad fue la gran peste, el cual es el 
mayor referente para realizar comparaciones con cualquier epidemia debido al gran impacto 
que tuvo ésta en el siglo XIV, así como en el imaginario de la civilización occidental. La gran 
plaga también tuvo impactos económicos enormes, pero a su vez repercusiones para las 
mentes de las personas. Fue así que la plaga fue vista como un castigo divino sobre la 
sociedad por su desobediencia, la vida sexual indiscreta y el materialismo secular y 
escolástico. La drástica mortalidad y el sufrimiento por la enfermedad generó una variedad 
de reacciones en los sobrevivientes y una de ellas fue el antisemitismo, pues culparon a los 
judíos por la enfermedad y por ello se realizó muchas matanzas hacia este grupo. Otra 
epidemia que estuvo relacionada con los pobres y que trajo gran revuelo fue la tuberculosis 
del siglo XIX, conocida también como la peste blanca. Por lo general, esta epidemia aquejaba 
a los grupos urbanos de sociedades con una creciente industrialización y migración del campo 
a la ciudad. Además de estereotipar a los pobres por esta enfermedad, una de las reacciones 
fue relacionar esta enfermedad a las mujeres y al amor romántico; es así que se puede 
observar que se relaciona el factor género con las epidemias 
El VIH/Sida puede verse como una epidemia, pues incluye “cualquier enfermedad que ataca 
sorpresiva e intensamente a una colectividad” (Cueto, 1997:17). Asimismo, para este mismo 
autor, los estudios de las epidemias dan luces sobre aspectos del entramado social pues: “las 
epidemias han permitido analizar las bases ecológicas de la enfermedad colectiva y revelar 
dimensiones del tejido social que no aparecen claras en la vida cotidiana”. Es necesario una 
cita extensa a este autor porque cristaliza muchas de las ideas que se pregonan en esta tesis.  
 17 
 
“Una epidemia magnifica la relación entre los sistemas económicos y las condiciones de 
existencia; ilumina dimensiones poco conocidas de las mentalidades, ideologías y creencias 
religiosas e ilustra los esfuerzos y las carencias por cuidar la salud pública. Las epidemias 
son a veces un estímulo para la ampliación de la autoridad del Estado en áreas sociales que, 
como la salud, no siempre estuvieron bajo su responsabilidad y han servido como un lente de 
aumento para observar temores, prejuicios, normas y estereotipos sobre los enfermos, el 
cuerpo humano, el género, los grupos étnicos y las clases sociales. La variedad de 
percepciones, prácticas y testimonios que surgen en una crisis epidémica, hacen evidente que 
la enfermedad no es un simple hecho biológico de responsabilidad limitada de los médicos.” 
(Cueto, 1997: 18) 
En ese sentido, durante los años ochenta las reacciones frente al Sida siguen un patrón común 
como es el hecho de buscar chivos expiatorios y culpabilizar a las víctimas. Efectivamente, 
el Sida durante los años ochenta estuvo impregnado con el estigma, “pues se asoció con 
grupos marginalizados e inclusive se la llamó como a la enfermedad de “las cuatro H”. Por 
este nombre se referían a homosexuales, heroinómanos, hemofílicos y haitianos9” (Cueto, 
2001: 25) A partir de estos, se creó los “grupos de riesgo”, a la cual se les añadió las 
trabajadoras sexuales y los hombres internados en prisiones.  
Ante ello, ¿cuál fue el proceso histórico que llevó a que se cree este estigma? Para responder 
esta pregunta, esbozaremos una pequeña reseña histórica de lo sucedido con el Sida durante 
sus primeros años en los Estados Unidos de Norteamérica con el fin de aproximarnos al 
desarrollo histórico de esta enfermedad y a los grupos sociales que interactuaron en este 
derrotero. Aunque estos primeros años son fundamentales para nosotros, en esta 
investigación, no se ahondará un tópico muy discutido en la literatura como es el origen del 
VIH/Sida. Asimismo, hay que recalcar que muchos de los fenómenos que ocurrieron en aquel 
país aparecerán con distintos matices en otros espacios y tiempos, debido a que las 
enfermedades y epidemias tienen un componente global. 
 La Historia Contemporánea posee una gran abundancia de fuentes, tanto primarias 
como secundarias; por ello, no es de extrañar que la bibliografía sobre el VIH/Sida sea 
enorme, pues los trabajos científicos y médicos pueden contarse por miles. La información 
en internet es gigante debido a la gran cantidad de páginas web y blogs que abordan el tema; 
sin embargo, los trabajos historiográficos son ínfimos en comparación con todo lo anterior. 
                                                             
9 Durante los años iniciales de la epidemia en los Estados Unidos, existieron muchas teorías que 
vinculaban al Sida con la población haitiana. Inclusive, una de ellas sugería que el Sida nació en aquel 
país caribeño. Para más información pueden revisar el libro de Jonathan Engel (2007). 
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Por tal razón, este capítulo es deudor de las investigaciones fundamentales realizadas por tres 
autores para entender a la historia del VIH/Sida en sus primeros años como son Marcos 
Cueto, Jonathan Engel y J.N. Hayes. El primero de ellos es uno de los principales académicos 
de la historia social de la salud y la ciencia en Perú y América Latina. Por su parte, Jonathan 
Engel escribió el libro The Epidemic, el cual es una publicación muy importante por su papel 
en la difusión de la historia del Sida. Por último, J.N. Hayes es conocido por sus trabajos 
sobre las epidemias en la historia de la humanidad y dentro de sus obras el Sida posee un 
peso muy importante.  
1. Aparece una nueva epidemia 
Michel Gottileb fue el primero en informar a la Center for Disease Control (CDC) en junio 
de 1981 sobre cinco hombres de Los Ángeles que se encontraban en tratamiento por 
Pnemocytis Carinii (PCP), la cual era una rara especie de neumonía. (Cueto, 2001: 22) En 
una entrevista concedida al Diario Público de España, este médico afirmaba que: 
“Recuerdo más a estos pacientes que a los que vi ayer. El primero ingresó en enero de 1981 
con una neumonía precedida de pérdida de peso. Se llamaba Michael, era homosexual y muy 
agradable. Después, médicos locales nos mandaron algunos casos más muy similares. Todos 
murieron antes de un año.10” 
 Algo transversal a estos pacientes fue que todos eran homosexuales y, además, 
estaban infectados con citomegalovirus. Para estos primeros informes, los infectados 
poseyeron múltiples parejas sexuales y solían usar drogas para incentivar el desempeño 
sexual como LSD o el nitrato de armilio, más conocido como Popper. Por eso, muchos 
médicos y profesionales de la salud realizaron asociaciones entre la enfermedad y el “tipo de 
vida” de quienes la adquirían.11Luego de dos meses desde el primer informe, la CDC mostró 
que cien hombres gais diagnosticados con PCP poseían el cáncer derivado del sarcoma de 
Kaposi (KS), una enfermedad sumamente rara entre los que no eran ancianos y que sólo 
afectaba a una persona de un millón y medio de norteamericanos. Entre ellos, también se 
presentaba el Toxoplasmosis, que era un hongo que atacaba al cerebro. Según Engel, la causa 
                                                             
10Es un mito que el Sida empezó entre homosexuales. Entrevista a Michael Gottileb para el Diario 
Público http://www.publico.es/ciencias/mito-sida-empezara-homosexuales.html. Revisado el 30 de 
diciembre del 2017 a las 15.28 horas. 
11 Los poppers son relajantes y vasodilatadores que fueron creados para tratar al asma, pero luego 
serían usados para conseguir un mayor disfrute en la relación sexual. Para obtener más información 
sobre esta droga pueden revisar Engel, (2006) y Cueto (2001). 
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no era clara, pero para los miembros de la CDC todo apuntaba a que esto afectaba 
mayormente a los hombres gais, quienes anteriormente contrajeron enfermedades de 
transmisión sexual debido a la gran cantidad de parejas sexuales que poseían. En los meses 
siguientes, los casos irían en aumento y ya para el año 1982 seiscientos casos fueron 
reportados a la CDC. (Engel, 2006: 6) 
Al culpable de estas aflicciones lo denominaron GRID (Gay Related Inmunodeficiency o 
Inmudeficiencia relacionada a los gais). Sin embargo, prontamente los gais no serían los 
únicos afectados por esta enfermedad, pues para noviembre de 1982, la CDC conglomeró a 
las víctimas entre hombres homosexuales o bisexuales, usuarios de drogas intravenosas y 
heroinómanos, hemofílicos y, también, a haitianos. En ese sentido, la enfermedad estuvo 
marcada con el estigma de estar asociada con grupos considerados marginales y fue llamada 
como “la enfermedad de las cuatro H” (Cueto, 2001: 28). 
Fue para septiembre de 1982 que cambiaría de nombre a Acquired Inmodeficiency Syndrome 
(AIDS) y que sería castellanizado como Sida. Este cambio tuvo como fin resaltar la pérdida 
de defensa inmunológica de las víctimas, y para incluir nuevos pacientes que, en un primer 
momento, no fueron tomados en cuenta. Para Cueto, “su definición clínica cambió muchas 
veces debido a un paraguas que cubre cualquiera de las 27 enfermedades y síntomas 
denominados como oportunistas. Estas producen estragos severos en personas con muy bajas 
defensas, con quimioterapia o por avanzada edad” (Cueto, 2001: 24). 
La aparición del Sida marcó una era de perplejidad en los Estados Unidos. En los años 
posteriores a la Segunda Guerra Mundial, los norteamericanos estaban convencidos de que 
la violencia y las incontrolables epidemias eran parte del pasado, pues era un momento de 
complacencia y autoconfianza en la ciencia, y de cierto etnocentrismo. Ello se basaba en 
parte por la aplicación de antibióticos que erradicaban enfermedades como la tuberculosis y 
la sífilis, y gracias también a la difusión de vacunas preventivas. (Hays, 1998: 135)  
El asombro recorría a los especialistas en enfermedades infectocontagiosas, epidemiólogos 
y oncólogos, pues no sabían qué causaba la nueva enfermedad ni de qué manera esta se 
esparcía. Por ello, aparecían muchas explicaciones, pero ninguna resultaba ser satisfactoria. 
Para ejemplificar algunas teorías, podemos citar la creencia de que los Poppers eran los 
causantes principales o que los hombres gais sufrían una sobrecarga de esperma y fluidos 
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extraños en sus cuerpos. A pesar de esas y otras explicaciones, ninguna fue aplicada para la 
población no homosexual que fue infectada, como fue el caso de los hemofílicos y los 
haitianos (Engel, 2006: 8 -10).  
Las teorías tenían poca capacidad explicativa y más aún cuando la CDC reportó a finales de 
1982 que al menos 26 infantes fueron diagnosticados con Sida. Algunos meses después los 
investigadores acordaron en que la causa principal de la transmisión eran las relaciones 
sexuales y el patógeno sanguíneo; esta hipótesis iba de la mano con el crecimiento de casos 
asociados al uso de drogas intravenosas. Al mismo tiempo apareció la idea que el virus vino 
desde Haití y se esparció a través de los turistas gais norteamericanos. Para complicar más 
las especulaciones se descubrió una epidemia muy similar entre simios de la Universidad de 
California en Davis. También se especuló que mercenarios cubanos que sirvieron en Angola 
introdujeron al Sida en Occidente. (Engel, 2006: 8-10). 
A la par de las discusiones sobre los orígenes, apareció la idea del “paciente cero”. Este fue 
un joven homosexual que trabajaba como purser en Air Canada y su nombre era Getan 
Dugas. Por aquel entonces se decía que Dugas fue compañero sexual de más de cincuenta de 
los primeros infectados en Nueva York, Los Angeles y otras ciudades, además de haber 
infectado con el virus a más de 248 norteamericanos para 1982. Finalmente, falleció en 1984 
a los treinta y dos años de edad. Este caso produjo que el estigma se consolide y confirmó la 
idea de que muchos infectados no poseían ningún síntoma. (Cueto, 2001: 30)12. Cualquiera 
que sea la causa o el origen, para 1983 la enfermedad era implacable y continuaba 
extendiéndose deteriorando el físico de los pacientes. El sistema inmune se debilitaba 
irreparablemente y los múltiples patógenos se introducían rápidamente a los cuerpos para 
que los T linfocitos (las células principales del sistema inmune) mueran. 
                                                             
12 El mito del paciente cero fue desbaratado en el año 2016, pues gracias a investigaciones genéticas 
se dio a relucir que Dugas no fue el nexo transmisor del Sida en los Estados Unidos, sino que sólo 
fue un paciente más. http://www.bbc.com/mundo/noticias-37784012.  Revisado el 30 de diciembre 
del 2017 a las 17.40 horas 
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Ilustración 1 Imágenes de Toni Mastrorili y el proceso de su padecimiento en 1987. Tomado del libro de  Domna Stanton. 
Discourse of Sexuality. From Aristotle to AIDS. 1992. Pp. 366 
 
2. Las prácticas sexuales  
El Sida afectó las prácticas sexuales y marcó un hito en la sociedad norteamericana en 
relación a los años en el que el sexo no traía consigo consecuencias desafortunadas. Es así 
que, en los años anteriores, los antibióticos al parecer desterraron los peligros de las 
enfermedades venéreas como la sífilis; y las décadas del sesenta y setenta fueron vistas como 
las de la liberación sexual. Para Hays, un ejemplo de ello fue la liberación homosexual, la 
cual añadía derechos individuales y civiles. (Hays, 2005: 429)  
El proceso de liberación se topó con los estudios e informes de la CDC que mostraron que la 
inmensa mayoría de los afectados con la nueva epidemia eran hombres gais. Ellos estuvieron 
en el foco de la atención médica y mediática. Para Engel, en 1980, San Francisco tenía como 
población gay masculina alrededor de 100 000 personas y poseía tres barrios gais como 
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Terderloin, Folson Street y los alrededores de Castro. Ciento cincuenta organizaciones gais 
con diferentes fines eran parte de este escenario; es así que existían instituciones de índole 
social, político, artístico, bares, iglesias, sinagogas, clubes, periódicos, magazines y teatros. 
En suma, no había paralelo entre esta cidad y cualquier lugar del mundo en cuanto a 
población gay. (Engel, 2006: 11) 
La migración de gais era cada vez mayor en San Francisco y empezó gracias a la liberación 
relacionada con Stonewell en 1969.13 Esta liberación resonó en todos los Estados Unidos y 
muchos jóvenes llegaban a las grandes ciudades desde pequeños pueblos para crecer de forma 
más libre. Así, esta metrópoli vio triplicar la población gay solo dos años después de 
Stonewell y ya para 1975 cerca de 5 000 hombres gais de otros estados venían a esta ciudad 
para establecerse cada año. 
La población gay se organizó en varios clubes civiles y políticos, en los años setenta, para 
luchar contra las leyes antisodomía y contra la discriminación laboral.14 Más allá de las 
organizaciones, ellos también sociabilizaban a partir de sus prácticas sexuales. Fue así que 
se establecieron las casas de baño (bathhouses) para que las parejas gais y los distintos 
compañeros sexuales tuvieran un lugar seguro de encuentro sexual. Estos negocios privados 
ostensiblemente recreaban los antiguos baños romanos con piscinas y jacuzzis, massuers, 
lounges y áreas refrescantes. En esencia, fueron creados y diseñados para facilitar el sexo 
anónimo en un lugar seguro, fuera de los ojos de la policía y los voyeristas. Por el ínfimo 
costo de diez dólares por entrada, el cliente recibía una toalla y un locker, y podía circular 
libremente entre los pisos y cubículos en donde se ofrecía sexo o se persuadía a otros a 
hacerlo.15 
                                                             
13 El 27 de junio de 1969 la policía asaltó el bar gay de Greenwich Village con el fin cobrar cupos a 
la clientela y retenerlos para luego liberarlos. Sin embargo, esta vez la multitud de hombres en el bar 
se enfrentó frente a la policía y protestó por este acoso. Las protestas que nacieron gracias a Stonewell 
lideraron la organización del Frente de Liberación Gay (GLF) en New York, el cual dirigiría a sus 
pares de Los Angeles y San Francisco. El GLF estimuló el establecimiento de la Alianza de Activistas 
Gais. Luego aparecerían los clubes políticos gais. 
14 Estas instituciones iban desde las políticas, iglesias, sinagogas, clubes democráticos, uniones 
liberales, restaurantes gais y bares de San Francisco y New York 
15 Hay que resaltar que, por aquel entonces, el sexo y los múltiples compañeros sexuales en la 
comunidad gay iba de la mano con una forma de identidad. A la par de este fenómeno, Engel afirma 
que las múltiples parejas sexuales y el anonimato facilitaron la transmisión de enfermedades sexuales 
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Ilustración 2 Publicidad de la casa de baño Ritch Street Health Club. Tomado de la web http://michaelcallen.com/mikes-
writing/closing-the-baths-1984/ Revisado el 7/10/2018 a las 14:13 
                                                             
tradicionales como gonorrea y hepatitis. De esta manera, se puede observar que el 70% de hombres 
gais en la ciudad de San Francisco traían consigo la hepatitis B.(Engel, 2006:11) 
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El Sida se esparció entre la sexualmente activa comunidad gay en las ciudades de Estados 
Unidos y ahora el foco de atención estuvo en las casas de baño.16 La respuesta de los 
funcionarios de la salud pública no se hizo esperar y fue así que se identificaron a estos 
espacios como focos infecciosos de transmisión de Sida y se realizaron campañas en contra 
de ellos. Es así como la clausura de las casas de baño generó antipatía de parte de líderes gais 
libertarios y activistas de derechos civiles, debido a que en el nombre de la salud se llevaba 
a cabo la represión. Para el 9 de abril de 1984 se cerraron muchas casas de baño en San 
Francisco y para diciembre de 1985 ocurrió lo mismo en Nueva York y otras ciudades. 
(Engel, 2006: 18) 
La enfermedad se esparcía en la comunidad gay entre 1983 y 1984, y los más afectados 
entraron en pánico. Por tal razón, el gobierno de los Estados Unidos fue culpado por no 
encontrar una cura o un tratamiento para la “epidemia”, y todo fue visto como una homofobia 
genocida. Sin embargo, para Engel, la realidad era más compleja, pues el gobierno sí buscó 
un tratamiento y financió a la CDC. Pero, a pesar de esto, la comunidad gay en 1984 se sintió 
con miedo y abandonada, así que por ello atacaron cualquier institución o agencia que ellos 
percibían con la posibilidad de ayudarlos. Muy pronto, otros segmentos de la población 
norteamericana sintieron el Sida y entraron en pánico. (Engel, 2006: 17) 
 
3. Reacciones de distintos actores de la sociedad frente al Sida 
En todo el país, la población empezó a hablar sobre la “plaga gay” y sobre la posibilidad de 
que este alcance a todos. Ante ello, apareció una gran confusión sobre los mecanismos de 
transmisión y se preguntaban si el virus se transmitía mediante la leche materna, por la 
estrechez de manos, por picaduras de insectos o por tocar un pasamano en la estación de bus. 
Asimismo, el miedo público se focalizó en las escuelas, pues decidieron que los alumnos 
infectados no tengan acceso a las clases por el miedo a que puedan esparcir el virus. A esto 
debemos añadir el miedo a los profesionales de la salud, pues constantemente se encontraban 
expuestos al virus.  
                                                             
16 Para más información sobre las casas de baño puede ver el trabajo de Engel y Bérubé, Allan (2003) 
'The History of Gay Bathhouses', Journal of Homosexuality, 44: 3, 33 — 53 
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 Una mención importante para esta historia es la conciencia pública de la amenaza tras 
la muerte de la estrella de cine Rock Hudson en octubre de 1985. Este actor era considerado 
como uno de los galanes predilectos de la cultura popular norteamericana y participó en 
varias películas románticas entre los años cincuenta y sesenta, además de ser protagonista de 
la serie Dinasty (una de las más vistas en la televisión norteamericana).  
 Otro evento importante que promovió el miedo colectivo fue el incremento de 
pacientes mujeres. Estas eran esposas o compañeras de hombres bisexuales y con ellas se 
confirmó que la enfermedad no era de exclusividad de los homosexuales. Para complejizar 
más las cosas, aparecieron niños y bebes con Sida. (Engel, 2006: 26) El crecimiento de los 
infantes afectados iba en aumento, ya que muchos bebes nacían con Sida, quienes, por lo 
general, eran hijos de mujeres que consumían drogas intravenosas. 
 26 
 
 
Ilustración 3Maria Hefner sabía que su esposo era homosexual con  Sida  y a pesar de ello asumió el rol de soporte y 
cuidadora.  La imagen es tomada del libro de Fee y Fox, 1988: 114 
 
 
 27 
 
 
Ilustración 4 Era recurrente mostrar como víctimas indirectas del Sida a los niños y a las mujeres. La imagen es tomada 
del libro de Fee y Fox, 1988: 109 
 Para 1985, muchos actores sociales, desde profesionales de la salud, periodistas y 
curiosos, se preguntaron cómo el Sida se esparcía entre la población heterosexual. Las 
respuestas iban desde el exagerado número de parejas, las relaciones sexuales anales y el uso 
de drogas inyectables; así, llegaron a la conclusión que solamente ciertos grupos eran 
vulnerables. También, entre ellos se encontraban los usuarios de drogas intravenosas, las 
trabajadoras sexuales y los hemofílicos. Otro grupo en particular que desarrolló el riesgo fue 
el de las fuerzas armadas norteamericanas y particularmente la armada naval, ya que sus 
miembros eran asiduos a burdeles por cada viaje. (Engel, 2006: 28). 
 Una de las medidas más problemáticas fue el intento identificar a las víctimas; sin 
embargo, esta propuesta fue duramente criticada por los líderes gais, quienes afirmaban que 
ello movía a los pacientes a las márgenes de la sociedad y los perjudicaba en su vida social 
y laboral. Lo que sí fue aceptado fue la propuesta educativa de salud pública. Así, se empezó 
una campaña de educación sobre sexo seguro mediante prácticas como la abstinencia y 
modificación de prácticas sexuales, así como el uso de condón y la monogamia. Se usaron 
en la publicidad pósteres y brochures, además de capacitaciones públicas; asimismo, se 
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empezó con la distribución de condones en dispensadores en clubes, bares, baños públicos e 
incluso escuelas secundarias. 
 A la par del crecimiento del pánico, las víctimas de la enfermedad se atendieron en 
hospitales municipales de Nueva York, San Francisco y Los Angeles. Es así que pronto el 
Hospital General de San Francisco y Belleye Hospital en Nueva York se convirtieron en 
centros de atención de pacientes con Sida. No obstante, el hecho de que no se encontrará una 
cura para el Sida generó que aparecieran muchos tratamientos no ortodoxos y muchos 
pacientes tomaron prácticas curativas experimentales usando como guía a charlatanes. Luego 
aparecerían grupos y organizaciones de caridad dedicados al tratamiento del Sida y la salud 
de los gais.  
 En cuanto a reacciones médicas, de acuerdo a un especial de El Mundo, quien 
descubriera al agente causante del Sida triunfaría en el ámbito científico. Por tal razón, los 
centros de investigación quisieron desentrañar el asunto y dos personajes marcaron hito. 
Desde los Estados Unidos, el Dr. Gallo del Instituto Nacional del Cáncer se convirtió en el 
líder; paralelamente, cruzando el Atlántico, desde Francia, el Dr. Luc Montagnier del 
Instituto Pasteur también comenzó a realizar investigaciones. Entre ambos investigadores 
notables, se generó una polémica por la paternidad del descubrimiento en la que estuvieron 
involucrados actores políticos que no pertenecían al mundo científico.17 
 Los trabajos de estos investigadores apuntaban a que el causante era un agente externo 
responsable del cuadro. Por esta línea, en enero de 1983 en el hospital parisino de la Pitié, se 
pudo extirpar un ganglio de una paciente con Sida. Gracias a ello, Luc Montagnier determinó 
que existieron rastros de actividad bioquímica de retrovirus a partir del examen del ganglio. 
Esta fue la primera prueba de que la enfermedad era causada por un agente externo: un 
retrovirus llamado LAV. De acuerdo a Marcos Cueto: 
“… el comportamiento de este retrovirus era inusual y sorprendente para los científicos. Al 
penetrar las células, el retrovirus transforma su material genético en ADN mediante una 
enzima conocida como transcriptasa inversa. El nuevo ADN se integra al material genético 
de la célula huésped y ésta copia los genes del virus cada vez que se reproduce. Las células 
                                                             
17Historia de una pelea. Un informe especial de El Mundo. 
http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2004/01/sida-historia/historia.html 
Revisado el 4 de septiembre del 2018 a las 21.03 horas. 
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preferidas del VIH son piezas claves del sistema inmunológico de los seres humanos: los 
linfocitos T llamados CD4 y que se producen en la médula ósea”. (Cueto, 2001: 34) 
 Según lo expuesto por este autor, fue durante abril de 1984 que se anuncia que el 
equipo científico del Dr. Gallo descubrió el virus HTVL-III que generaba el Sida.  Ese mismo 
día, este grupo patentó el test de anticuerpos que pueden detectarlo. Fue en esas 
circunstancias que la polémica por la paternidad del descubrimiento entre Francia y Estados 
Unidos empezó. El grupo francés afirmó que envió muestras del virus al NIH y creyeron que 
el virus descrito era el mismo que ya habían publicado anteriormente. Para agravar el 
conflicto, un científico inglés, Robin Weiss, demostró que el HTLV-3  del doctor Gallo y el 
LAV del doctor Montagnier son el mismo virus. Ello trajo muchas preguntas sin resolver 
sobre el descubrimiento. 
 Para 1985, ambos autores publicaron las secuencias genéticas de los virus del Sida 
que analizaron y decidieron compartir los derechos de la patente. A pesar de esto, las 
controversias continuaron en discusiones y fricciones. Por esa razón, el presidente de los 
Estados Unidos, Ronald Reagan, y el primer ministro francés, Jacques Chirac, tuvieron que 
poner orden al respecto y emitieron un comunicado conjunto para evitar tensiones. Es así que 
para 1988, Gallo y Montagnier publican un artículo cooperativo para dar por terminada la 
polémica. Sin embargo, en años ulteriores aparecerán nuevos inconvenientes, debido a que 
la paternidad será adjudicada a Montagnier. 
Los conservadores en los Estados Unidos fueron un actor importante para determinar la 
construcción social de la enfermedad, según Engel, fue para 1987 que los conservadores y 
religiosos atacaron la homosexualidad y la demonizaron como irresponsable y moralmente 
depravada. Ello fue en consonancia con el momento en el que aparece el Sida, pues se vivía 
una etapa de hegemonía política del conservadurismo de derecha que iba de la mano con el 
auto control y la condena moral a la liberalidad en temas sexuales. La estrategia fue simple 
apelar a la homofobia y a los estereotipos. Fue así que ellos resaltaron para sus fines 
condenatorios, alrededor de 1987, que el Sida afectaba sobre todo a gais y drogadictos. La 
razón de dicho énfasis fue que estos grupos violaban las leyes naturales y trasgredían las 
intenciones de Dios; además, para los conservadores, la homosexualidad debería ser 
entendida e identificada para ser eliminada. Por tal razón, se intentó hacer leyes para que los 
infectados y pacientes sean identificados.  
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 Se pueden encontrar frases de teólogos como Eugene Clark, quien afirmaba que “la 
promiscuidad sodomita es la raíz causante”; asimismo “la sodomía no era un derecho de 
nacimiento, pues como el adulterio o correr en plena luz roja es un acto voluntario y ello trae 
consecuencias”. No solo líderes religiosos daban sentencia o juicio al respecto, sino también 
políticos conservadores como Pat Buchanan, quien fue parte del staff de la Casa Blanca: “los 
pobres homosexuales declararon la guerra a la naturaleza y ahora la naturaleza está 
retribuyéndoles” (Engel, 2006: 69). 
 Por otro lado, muchos podrían decir que el conservadurismo se manifestó de manera 
oficial mediante el papel y el accionar del presidente norteamericano Ronald Reagan frente 
al Sida. Se alude que este gobernante no le interesaba el tema y no dedicó su tiempo personal 
para informarse. A su vez, no pronunció la palabra hasta 1987 en la Tercera Conferencia 
Internacional del Sida. No obstante, según Engel, para la sorpresa de muchos, desde la Casa 
Blanca el gobierno de Reagan movilizó muchos recursos para luchar contra la enfermedad. 
Es así que varias agencias durante este gobierno realizaron proyectos de investigación, 
prevención y cuidado. A partir de 1985, los departamentos estatales y locales de salud de 
todos los Estados Unidos recibieron recursos y materiales para implementar programas de 
prevención del Sida. En 1987 se realizó la primera campaña oficial sobre el Sida en todas las 
escuelas del país y en 1988 se distribuyó folletos con información al respecto a todos los 
hogares. En ese sentido, la enfermedad paso a ser considerado un asunto público.  
 Otra respuesta muy distinta a la conservadora fue el de las organizaciones gay que 
ayudaron en la prevención de la enfermedad. El conocimiento médico fue divulgado, se 
exigió medicamentos para los pacientes y se buscó dignificar a las personas que vivían con 
el VIH. Entre las organizaciones en ese entonces se encontraban Gay Men’s Health Crisis, 
People with Aids (PAWs), Project Inform, Act Up (AIDS Coaltition to Unleash Power). Entre 
los actos que realizaron estas organizaciones se pueden encontrar las manifestaciones en 
varias ciudades de Estados Unidos y en las Conferencias Internacionales del Sida. 
4. Reflexiones a partir de este capítulo 
En esta historia se puede extraer que a partir de la llegada de una nueva epidemia se generó 
una gran perplejidad en muchos actores y grupos de la sociedad. En resumidas cuentas, entre 
estos actores podemos encontrar a los médicos y científicos, quienes tuvieron que hacer todo 
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lo posible para llegar a la raíz del problema, aunque no necesariamente todas sus respuestas 
y explicaciones fueron satisfactorias. Por su parte, encontramos a los pacientes y a las 
víctimas de la enfermedad, quienes tuvieron que recibir respuestas de sectores conservadores 
de la sociedad que los culpabilizó y los condenó mediante el estigma y los estereotipos; sin 
embargo, ellos también fueron apoyados por activistas, organizaciones e inclusive el Estado. 
Este último actor, paradójicamente, también actuó de manera coercitiva frente a lo que 
consideraba pernicioso y preocupante como fue el caso del cierre de las casas de baño.  
La importancia de la presente historia radica en que el VIH/SIDA es una enfermedad global 
y sus efectos repercutieron en distintos países. A partir de la prensa, se podrá observar que 
muchos de los fenómenos que sucedieron en el Perú son muy similares a los que ocurrieron 
en los Estados Unidos. En el siguiente capítulo, se analizará y realizará una semblanza del 
primer médico que estudió a los primeros pacientes del Sida en nuestro país y se tratará de 
explicar de qué manera se pudo difundir sus ideas en la palestra pública.  
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CAPÍTULO II 
LA CONSTRUCCIÓN DEL SIDA A PARTIR DE LOS ESTUDIOS MÉDICOS 
 
El Sida recorría el globo y se asentaba en distintos países de Latinoamérica causando el 
pánico médico, mediático y social.18 De esta manera, el Perú no estuvo ajeno a esta nueva 
epidemia de carácter global y las primeras víctimas en sus tierras fueron reportadas ya para 
1983. Todo esto ocurría bajo un contexto muy complejo para los peruanos, en donde los 
cambios, las crisis y el caos era pan de cada día. Esta epidemia parecía ser un elemento más 
de este escenario muy duro para la historia peruana. (Manrique, 2002: 13-38) 19 
En este episodio, un actor fundamental fue el primer médico que estudió y trató a los 
primeros pacientes en Cayetano Heredia: el Dr. Raúl Patrucco Puig. Adicionalmente al 
trabajo de este inmunólogo, las pesquisas de otros investigadores en la misma universidad 
también fueron de gran relevancia para entender lo que sucedía por aquellos años desde el 
punto de vista epidemiológico. En este capítulo, se muestra estos trabajos durante los años 
que nos concierne.  
Para concretar este objetivo, seguimos en deuda con el libro de Marcos Cueto, por ser 
una guía para buscar la información necesaria; además, se revisó artículos de revistas 
especializadas de la época y se usó el fondo privado de Estuardo Núñez, el cual se encuentra 
custodiado por el Archivo Histórico del Instituto Riva-Agüero de la Pontificia Universidad 
Católica del Perú. Asimismo, para complementar el panorama, se realizó una descripción de 
dos tesis universitarias, provenientes de la Biblioteca de la Cayetano Heredia. Es importante 
la revisión de estas investigaciones, ya que, según Marcos Cueto, tanto los trabajos del 
médico argentino y de los médicos de la universidad citada dieron sostén a la construcción 
mediática de la primera idea de que el Sida en el Perú se inició “entre varones homosexuales 
                                                             
18 Para saber un poco más sobre el Sida y Latinoamérica es de suma importancia el libro AIDS in 
Latin America de Tim Frasca. 2005. Palgrave 
19El sociólogo e historiador Nelson Manrique resume de manera didáctica los años a los que este 
trabajo se dedica como un tiempo de las múltiples crisis. Así, para este autor la crisis de los ochenta 
articuló varias crisis, que estallaron encadenadas, potenciando la explosividad particular de cada una. 
Estas crisis tenían características políticas, culturales, sociales y económicas. 
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que habían vivido por varios años en ciudades del exterior donde la epidemia tenía una alta 
incidencia y donde adquirieron la infección”. (Cueto, 2001: 44) 
 
1. Las investigaciones de Raúl Patrucco Puig 
Patrucco Puig fue un destacado inmunólogo y profesor principal de medicina e investigador 
del Instituto de Medicina Tropical “Alexander Von Humboldt” y del Instituto de Altura de 
la UPCH. Nació en Argentina, en donde realizó sus primeros estudios básicos, para luego 
estudiar la escuela secundaria en nuestro país. Posteriormente, ingresó a la primera 
promoción de Medicina de la citada universidad para luego especializarse en centros de 
investigación prestigiosos a nivel mundial como la Universidad John Hopkins. 
 
Ilustración 5 Nacionalización de Raúl Patrucco en 1971. Archivo Histórico del Instituto Riva-Agüero. Caja N 2 de Raúl 
Patrucco, perteneciente al Fondo Estuardo Núñez. 
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Ilustración 6 Nacionalización de Raúl Patrucco en 1971. Archivo Histórico del Instituto Riva-Agüero. Caja N 2 de Raúl 
Patrucco, perteneciente al Fondo Estuardo Núñez. 
 
A pesar de su muerte prematura (46 años), Raúl Patrucco realizó muchos aportes a la 
Medicina en nuestro país; así, contribuyó a la inmunología peruana y al registro de la 
etiopatogenia de las enfermedades de altura del Perú. Es así que en su libro sobre 
“Inmunodeficiencias”, nuestro autor “puso en evidencia trastornos del sistema inmunológico 
que acompañan a una serie de enfermedades comunes en estos parajes como la tuberculosis, 
la lepra, la tifoidea, la bartonelosis o Enfermedad de Carrión, la sífilis y la leishmaniasis”. 
(Sánchez Concha, 1991: 39) 
Otros de los aportes de Patrucco fue dar a relucir las respuestas inmunes a muchas neoplasias 
como la enfermedad de Hodgkin a través del uso de una recopilación de cerca doscientas 
experiencias clínicas. Asimismo, era muy poco lo que se estudió de los sistemas inmunes a 
través de la evolución de la escala zoológica y nuestro autor fue uno de sus cultores. Además 
 35 
 
de todo ello, también investigó a la parasitología en tiempos precerámicos; de esta manera, 
relacionó a la medicina y a la arqueología. (Sánchez Concha, 1991: 39) 
 
Ilustración 7 Cuaderno de apuntes de pruebas no paramétricas en los pacientes con Sida de Raúl Patrucco en 1971. 
Archivo Histórico del Instituto Riva-Agüero. Caja N 2 de Raúl Patrucco, perteneciente al Fondo Estuardo Núñez. 
El manejo de estas temáticas de investigación hizo de Patrucco uno de los hombres más 
capacitados en temas médicos y epidemiológicos en nuestro país. Marcos Cueto resalta que 
su preparación técnica y científica, el acceso de primera mano a los informes internacionales 
sobre la enfermedad, así como el uso de las pruebas sangre lo convirtieron en un personaje 
con un aura de autoridad profesional. Dicho prestigio y la casualidad llevaron a que él fuera 
el primer investigador en analizar y dar las primeras valoraciones sobre los primeros 
pacientes de Sida en el Perú.  
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De acuerdo al primer artículo publicado sobre el Sida, Patrucco encontró que la primera 
víctima fue un homosexual que vivió por un lapso prolongado en Nueva York y que debido 
a su diagnóstico regresó a su terruño para esperar sus últimos días. (Cueto, 2001: 41). En lo 
sucesivo el investigador se refirió a esta paciente en sendos trabajos que publicó a partir de 
1985 y en entrevistas periodísticas. (Cueto, 2001: 31).  
Es así que para 1985, Patrucco analizó los primeros nueve casos en el país a partir de las 
reacciones clínicas e inmunológicas en el desarrollo de la enfermedad. Al igual que este 
primer paciente, ocho de los nueve casos eran enfermos homosexuales y un hemofílico; a su 
vez, siete de los estudiados eran peruanos y cinco de ellos residieron mucho tiempo en los 
Estados Unidos; y, finalmente, los otros dos, aunque jamás cruzaron fronteras peruanas, sí 
mantuvieron intercambio íntimo con homosexuales extranjeros. (Cueto, 2001: 41). En una 
entrevista Patrucco afirmaba:  
“En el primer caso de Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (Sida) lo vimos en 1983 
en el Hospital Cayetano Heredia. Fue un paciente homosexual, varón, quien residió durante 
muchos años en Estados Unidos. No se sabe si allá se le hizo el diagnóstico, pero enfermó y 
decidió regresar al Perú…  Para entonces ya habían llegados las noticias en revistas científicas 
y diarios… Los primeros estudios inmunológicos realizados en nuestro laboratorio 
demostraron alteraciones en la sangre, en el patrón normal de células blancas y linfocitos que 
son características del SIDA. La reacción en los médicos al plantearse esta posibilidad fue de 
lo más diversa. Desde la incredulidad hasta la aceptación.20 
 
A continuación, citaremos la descripción realizada de un paciente representativo: 
“Paciente de 34 años de edad, residente en USA (Nueva York) durante muchos años, 
homosexual pasivo, con múltiples compañeros, negó uso de drogas. Como antecedente de 
importancia se refirió haber mantenido relaciones con un compañero que murió en USA con 
diagnóstico de SIDA al momento en que él comenzaba su enfermedad. La enfermedad 
comenzó en forma lenta e insidiosa en Mayo-Junio de 1984, con fiebre vespertina, sudoración 
nocturna y escalofríos. Posteriormente cuadro diarreico con 6-10evacuaciones diarias, 
liquidas sin sangre, moco, ni pus, que no pudo ser controlado por los tratamientos. Moderada 
pérdida de peso, disminución del apetito y marcada astenia y depresión. Días después se 
instaló proceso respiratorio con tos y expectoración purulenta abundante y disnea progresiva. 
En Octubre 1984 fue hospitalizado en USA por septicemia a gérmenes  ran-negativos. En 
esa oportunidad se efectuaron estudios que demostraron marcada depresión de la 
subpoblación de linfocitos T cooperadores. Recibió tratamiento con sulfas y antibióticos 
obteniéndose mejoría. (…) Regresó al Perú y su estado general empeoró, siendo 
hospitalizado el 1 de Diciembre de 1984, con fiebre, sudoración, escalofríos, disfagia 
marcada por candidiasis oral, diarrea continua, pérdida de peso, astenia profunda, tos con 
                                                             
20 Flagelo del Sida crece en el Perú, Dr. Raúl Patrucco confirma 15 casos, La Razón, especial 
septiembre 27, 1986: 12. Citado en Cueto, 200q: 42.  
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abundante expectoración, dificultad respiratoria progresiva cianosis de labios, y 
defoadenopatía generalizada pero de pequeña magnitud y hepatomegalia. No esplenomegalia 
ni lesiones dérmicas. Los estudios inmunológicos realizados en nuestro laboratorio figuran 
en las Tablas 3 y $ y evidencian los cambios característicos observados en SIDA. La prueba 
de ELISA para anticuerpos anti HTLV-III confirmaron el diagnóstico. A pesar de haber 
recibido tratamientos agresivos con antibióticos y sulfas, el cuadro general empeoró 
progresivamente, especialmente el proceso respiratorio y el paciente falleció el 14 de 
Diciembre de 1984. Los estudios anatomopatológicos realizados postmorten demostraron 
infección pulmonar por P. carini, infección generalizada por citomegalovirus, candidiasis, 
esofágica, sarcoma de Kaposi de localización gástrica y marcad disminución de los linfocitos 
en ganglios linfáticos y bazo. (Patrucco, 1985: 123) 
 
Los fines de esta investigación era “reseñar brevemente las características del síndrome, su 
evolución y las más importantes alteraciones inmunológicas” y poner en evidencia “que el 
problema, de amplia y grave difusión mundial, se encuentra también en nuestro país.” Para 
Patrucco, si bien es cierto que estos pacientes que llegaron del extranjero no eran un gran 
problema de contagiosidad debido a su incapacidad de desarrollar actividad sexual, los que 
sí le preocupaban eran aquellos “pacientes que vinieron del extranjero infectados pero en fase 
asintómatica, así como los enfermos que nunca salieron del país y que han seguido teniendo 
relaciones cono homosexuales peruanos o heterosexuales con prostitutas, se convierten en un 
fuente potencial de contagio a una población, cuya magnitud e identidad se desconoce, pero 
que irá haciéndose más evidente en forma progresiva”. (Patrucco, 1985: 134)  
Ya para 1987, de otro lado, Patrucco mostraba que en el Perú se manifestaba un patrón que 
era recurrente de otros países. Son tres fases de este patrón, en donde  
 
“primero aparecen los primeros casos que se diagnostican son homosexuales o bisexuales 
peruanos que retornan al país después de haber viajado o residido en áreas de alta incidencia 
donde adquirieron la infección, posteriormente comienzan aparecer homosexuales, 
bisexuales y algunos heterosexuales (varones y mujeres) que no han salido del país y que 
tampoco han tenido relaciones con extranjeros, de donde se deduce que la infección ha sido 
adquirida en nuestro territorio. Esta situación es confirmada por la aparición, durante estas 
dos últimas etapas, de numerosas personas (homosexuales y heterosexuales de ambos sexos) 
asintomáticos seropositivos para anticuerpos contra el virus HIV” (Patrucco, 1987ª: 17).  
 
En las siguientes dos tablas de 1985 y 1987 se pueden observar que los pacientes que estudió 
nuestro médico en los artículos de revistas especializadas fueron hombres homosexuales o 
bisexuales que regresaron de los Estados Unidos, Europa y otros países de Sudamérica. En 
el libro Inmunodeficiencias del médico nacionalizado peruano, se puede encontrar que 
“después aparecieron homosexuales que nunca habían salido del país, pero referían haber 
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mantenido frecuentes relaciones homosexuales con personas extranjeras y finalmente, la 
enfermedad se está diagnosticando en homosexuales sin antecedentes de viajes al exterior ni 
de contactos con homosexuales extranjeros” (Patrucco, 1987b: 158).   
 
Tabla 1 
SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)  
DATOS GENERALES Y ANTECEDENTES IMPORTANCIA 
Paciente I II III IV V VI VII VIII IX 
Edad 34 37 41 38 65 46 47 38 26 
Sexo M M M M M M M M M 
Homosex H H H H H H H H NO 
Drogadic. Neg.  + + + N + +? + NO 
Residencia USA USA  USA PERU PERU USA PERU GB-
USA 
Brasil 
Tiempo (años) 15 19 12 
  
20 
 
37 1 
Antecedentes Cont.  Cont. Hom. Hom. Cont. Cont. Hom Cont. Factor 
 
SIDA Hom.  Ext. Ext SIDA? Hom. Ext. Hom. VIII 
Importancia USA USA  
  
Perú USA 
 
USA Contam 
Tiemp, 
enferm,antes, 
daignot 
8m 12m 11m 8m 8m 4m 10m 11m 4-6m 
Tiemp enferm, 
total 
8m 16m 13m 12m 10m 9m 12m 11m 6m 
Forma inicio I I i i I i i i I 
Lugar inicio 
sintomatol. 
USA USA  Perú  Perú Perú  USA Perú Perú Perú 
Supervivencia F F F F F V V V Factor 
Autopsia + - + - - 
   
+ 
(Patrucco, 1985: 124) 
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Tabla 2 
Pacientes Asintomáticos Seropositivos para HTLV-III/LAV. Cuadro de Datos Generales 
Paciente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Edad 22 50 32 52 29 41 28 40 35 24 42 45 35 34 
Sexo M M M M M M M M M M M M M M 
Sexualidad H H B B H B B H H H H H B H 
Promisc. Si Si Si si si si si Si si si si si Si si 
Dordadic. Si No Si no si si no Si no si si si Si si 
Viajes no Si Si no si si no 
 
si si 
 
si No si 
extranj. 
 
UEA SA 
 
SA U 
  
U UE 
 
U 
 
SA 
Anttec. Rel  
              
SIDA si 
             
ELISA + + + + + + + + + + + + + + 
Sintomar. No No no no no no no No no no no si Si si 
H: homosexual, B: bisexual, U: USA, E: Europa, A: África, SA: Sud América 
(Patrucco, 1987a: 7) 
El prestigio de Patrucco, en los años sucesivos a sus primeras publicaciones, conllevó a que 
sea la persona más solicitada para realizar las pruebas en los pacientes que presentaban 
indicios de poseer Sida. Por tal razón, médicos y autoridades de distintos centros de salud le 
pedían que realice las pruebas a las supuestas víctimas. Gracias a documentos referentes que 
se pudieron encontrar en el Archivo Histórico del Instituto Riva-Agüero podemos citar un 
pedido para el Dr. Raúl Patrucco: 
“Conversando con el paciente, me refiere que hace 1 año, en el trabajo sobre SIDA y 
homosexuales que realizó el Dr. Gustavo Rojas, él fue uno de los pacientes que tuvo 
resultados positivos (dato confirmado por el mismo Dr. Rojas). Pienso que este paciente debe 
ser evaluado por Ud., debe su interés en el tema y ya que Ud., se encuentra con la mejor 
capacidad para realizar un estudio inmunológico completo, para tomar decisiones futuras”21. 
El trabajo de este médico necesito de un gran esfuerzo, pues es difícil hacer investigación 
médica y científica en nuestro país. En ese sentido, el trabajo del Dr. Patrucco es admirable, 
                                                             
21 Documento del 20 de junio de 1986. Archivo Histórico del Instituto Riva-Agüero. Caja N 2 de Raúl 
Patrucco, perteneciente al Fondo Estuardo Núñez. 
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puesto que trató de sobrellevar estas desavenencias mediante la autogestión. En un informe 
en respuesta a un memorándum para tener conocimiento sobre los laboratorios que apoyaba 
el Instituto de Investigaciones de Altura, Raúl Patrucco avisó sobre varios temas como las 
pruebas realizadas, investigaciones, la docencia universitaria y otros más; sin embargo, se 
puede destacar sobre todo las limitaciones que puede tener el abastecimiento del laboratorio 
de inmunología. En palabras del investigador: “Las funciones del laboratorio de Inmunología 
se realizan por autoabastecimiento. El laboratorio no recibe ningún tipo de financiación 
económica por parte de la UPCH ni por el Instituto de Investigaciones de la Altura.”22. A 
pesar de estas dificultades, el laboratorio continuaba sus funciones gracias de la autogestión. 
  
2. Las otras investigaciones 
Posteriormente a las investigaciones de Raúl Patrucco, aparecieron trabajos y tesis 
provenientes de la Universidad Cayetano Heredia. En esa senda, gracias al estudio de 
cuarenta y dos pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Cayetano Heredia, médicos, 
psiquiatras e infectólogos aparecieron en la escena como los notables Eduardo Gotuzzo, 
Guido Mazzotti y Jorge Sánchez. Estos profesionales de la salud realizaron diferentes 
actividades como el establecimiento de medidas de bioseguridad, consejería a paciente, la 
elaboración de fichas clínicas específicas, la capacitación del personal médico y la rotación 
de estudiantes de diversas especialidades médicas para familiarizarlos con la enfermedad y 
sensibilizarlos sobre la situación de los pacientes. (Cueto,2001: 41) 
Según Cueto, en relación a los resultados del estudio de estos cuarenta y dos casos, 
se puede observar que el 83 por ciento de los pacientes eran homosexuales y bisexuales; 
además, a pesar de que todos eran residentes en Lima, el 33 por ciento de los enfermos 
adquirieron la infección en el extranjero. Realizar este trabajo desde múltiples dimensiones 
                                                             
22 En cuanto a los gastos, se puede observar que el 20% de los ingresos son destinados a gastos de 
administración de la UPCH y los salarios ni los beneficios sociales de los técnicos no provenían de 
la de la universidad ni el IIA. Los otros gastos fueron destinados a reactivos, material, equipos, 
mantenimiento, materiales de limpieza, compra de animales de laboratorios y reparaciones de 
instalaciones del laboratorio. Documento en respuesta al Memorándum del 8 de noviembre de 1985. 
Archivo Histórico del Instituto Riva-Agüero. Caja N 2 de Raúl Patrucco, perteneciente al Fondo 
Estuardo Núñez. 
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trajo como corolario la escritura de las primeras investigaciones, las cuales fueron publicadas 
en revistas nacionales y extranjeras. (Cueto,2001: 43) 
Una de las primeras tesis de Medicina en la que se hace mención al Sida se titula 
Sífilis y otras manifestaciones en hombres homosexuales en Lima, la cual fue elaborada en 
1985 por Gustavo Rojas para obtener el grado de bachiller en la Universidad Cayetano 
Heredia. La particularidad de esta tesis es que estudió a una población homosexual y bisexual 
de 98 personas y sus ETS. Este trabajo terminó con un llamado al personal médico para que 
dejen de lado el temor del contagio en la atención a los pacientes homosexuales.  La historia 
no termina allí, pues Rojas estuvo enfermo de Sida y murió al poco tiempo de terminar su 
tesis. Por ello, Cueto sugiere que su condición influyó en la elección del tema y fue, también, 
una de las razones para ser una referencia obligada para otros investigadores. (Cueto, 2001: 
42) 
Si bien es cierto que esta tesis no tiene como fin estudiar al Sida como objeto 
principal, sí da muchas pistas del comportamiento de la población homosexual en los años 
ochenta. Como se mostró en el capítulo anterior, la población mayormente afectada en los 
Estados Unidos durante los primeros años fue la homosexual; los trabajos de Patrucco 
informaban que los primeros pacientes también eran hombres gais. En ese sentido, es de 
utilidad mostrar algunos hallazgos de la tesis de Rojas para describir las características y el 
comportamiento sexual de este grupo marginalizado en la sociedad limeña de los años 
ochenta. 
En la investigación de Rojas se consiguió estudiar a 98 hombres homo y bisexuales 
sexualmente activos que residían en Lima y se les contactó a partir de dos homosexuales 
conocidos del autor. Además, todos aquellos que participaron eran asintomáticos de la sífilis 
al momento del estudio. (Rojas, 1985: 3) El promedio de edad de estos hombres era de 28-
53 años y 66 de ellos se consideraban blancos, 31 mestizos y uno de raza negra. Además, la 
mayoría de ellos residían en distritos acaudalados de Lima. 
En cuanto a sus prácticas sexuales, “El número de contactos sexuales promedio al 
mes de los que han padecido sífilis es 10.42 (DS12.33) y de los que no la han tenido 8.03 
(DS 8.74); tomando el número de personas diferentes con los que entraron en contacto el 
promedio es de 3.5 en un mes, con un rango de 1-10 y 2.83 para los que han padecido sífilis 
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y los que nunca la han tenido respectivamente”. (Rojas, 1985: 6) Asimismo, muchos de ellos 
eran usuarios y clientes de baños turcos y saunas, en donde buscaban y encontraban sexo 
eventual. Rojas se refería a la población de su estudio de la siguiente manera: 
“Hay que resaltar el hecho de que la población no fue tomada al azar, sino que fueron ellos 
los que se acercaron voluntariamente para participar del estudio a partir de los que lo dieron 
a conocer, esto quiere decir que tenemos una población con características comunes que la 
sitúan dentro de un grupo poblacional de ésta ciudad, que no sufre mayores privaciones y que 
pertenece a esa minoría que goza de una educación primaria y secundaria completa, y que 
posteriormente recibe educación superior a nivel institucional o universitario. Como 
parámetro importante tenemos que se trata de un grupo en el que las zonas en que residen en 
Lima Metropolitana corresponden a los distritos a los que se conoce como de primera 
categoría.”. (Rojas, 1985: 7) 
Tabla 3 Distribución por distrito de residencia 
Miraflores 28 
Lima 9 
Magdalena  8 
Santiago de Surco  8 
San Isidro 7 
Jesús María  6 
Barranco 5 
Pueblo Libre 5 
La Victoria  4 
Lince 4 
San Borja  3 
Chorrillos 2 
La Molina 2 
Rímac 2 
San Juan de 
Lurigancho 
1 
San Miguel 1 
Callao 1 
Bellavista 1 
La Punta 1 
(Rojas, 1985: 14) 
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Sus materiales sirvieron como insumo para la elaboración de un primer artículo publicado en 
inglés sobre el Sida en el Perú. Este salió a la luz como una carta al editor de la revista Annals 
of Internal Medicine en septiembre de 1986. (Cueto, 2001: 42)23 En esta carta se puede 
observar que las personas relacionadas al Sida, al igual que los estudios de Patrucco, tienen 
vínculos con parejas sexuales vinculados al extranjero. A continuación, se citará gran parte 
de la carta enviada a aquella revista. 
“To assess the prevalence of asymptomatic infection, we surveyed 98 homosexual or bisexual 
Peruvian men who were encountered in gay bars in Lima, Peru, in August 1985. Each was 
given a questionnaire containing 30 questions on vital statistics, lifestyle, and sexual habits. 
Serologic testing revealed that 11 of 98 men (11.2%) were positive by enzyme linked 
inmunosorbent assay (ELISA) (5) and Western blot analysis for antibody to HIV. All but 1 
of the seropositive men were university educated. All but 1 had either resided in, or traveled 
to, a known AIDS-endemic area. The exception was a man who denied contact with anyone 
who traveled contact with anyone who traveled but who had many casual partners. None of 
the antibody-positive men was bisexual, but one third of the antibody-negative group was 
bisexual. The only lifestyle characteristic that sexual contacts per year among the 56 
respondents to that question (mean +- SD, 44.0 +- 25.0 compared with 18.4 +- 19.4, p<0.05). 
This survey shows a significant percentage of HIV-infected, asymptomatic homosexual men 
in Peru, primarily well-educated professionals able to travel outside Peru. The single man 
who had never traveled illustrates that transmission of the virus is occurring in Peru, but this 
may still be an infrequent occurrence. Preventing the spread of AIDS can and must rely on 
education of the risk groups with respect to decreasing the numbers of sexual partners and 
practicing safe sex”. (Rojas y otros, 1986: 465) 
  
En esta senda, también encontramos la tesis de Carlos Cáceres de 1988. En ella, se 
estudió la frecuencia de los anticuerpos de VIH en un grupo de 124 homosexuales 
asintomáticos residentes en Lima. Según Cueto, este trabajo introdujo la noción de “factores 
de riesgo” en los estudios médicos que se hacían en el país. Estos factores permitieron 
acercarse a las conductas sexuales relacionadas a la enfermedad y entre sus hallazgos se 
obtuvo un porcentaje de infección de 6.5% (8 de 124 individuos). A pesar de que este 
porcentaje era menor al analizado por Rojas, no dejaba de ser un valor preocupante para los 
médicos de aquel entonces. Finalmente, Cáceres concluyó que la cantidad de parejas sexuales 
                                                             
23Según este estudio, 11 individuos de un total de 98 fueron positivos a las pruebas de ELISA y 
Western Bolton lo que sugería un alto porcentaje de infección por VIH entre homosexuales 
asintomáticos en el Perú. 
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que eran reclutadas en parajes públicos era el principal factor para contraer el VIH. (Cueto, 
2001: 43). 
Antes de ello, Cáceres realizó una explicación del desarrollo del Sida en el Perú a 
partir de los datos de la Comisión y, por ello, mostró el progreso de la enfermedad en cifras 
de pacientes. Se estimó subregistro de 30% de casos, con lo cual se asume un número teórico 
de aproximadamente 100 casos en el Perú hasta esa fecha. (Cáceres, 1987: 4) 
- 1983: 1 caso 
- 1984: 4 casos 
- 1985: 7 casos 
- 1986: 18 casos 
- 1987: 40 casos 
 
3. Reflexiones a partir de este capítulo 
Con los trabajos expuestos de Patrucco y los profesionales de salud de la Universidad 
Cayetano Heredia, se mostró cómo se fue construyendo el perfil de las víctimas del Sida en 
nuestro país en estos primeros años. En primer lugar, el Sida aparece como una enfermedad 
que viene desde el extranjero y ello es un fenómeno recurrente cuando aparecen las nuevas 
epidemias en la historia de la humanidad. (Cueto, 1997: 12) En segundo lugar, la mayoría 
que posee la enfermedad fueron homosexuales y bisexuales que tuvieron una vida sexual 
activa y que mantuvieron contactos íntimos con parejas eventuales que residían en países 
como los Estados Unidos.  
Estos homosexuales eran, en su mayoría, hombres de estratos socioeconómicos altos y de 
composición étnica blanca y mestiza. Esto no significa que no hayan sido marginalizados de 
distintas maneras en la sociedad limeña de aquel entonces. Según Cueto, durante los años en 
los que se publicaron en el Perú estos trabajos existía un clima social adverso a los 
homosexuales que reducía la enfermedad al estilo de vida gay (el cual era considerada como 
un ejercicio clandestino de la sexualidad y era condenado moralmente), a pesar de que en 
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otras naciones se demostró que el Sida era un problema que afectaba a todos24. Además, fue 
percibido como un problema de países desarrollados y que muy poco tenía en común con el 
país. En suma, la información encontrada permite asegurar que en Lima se contaba con 
ciertas investigaciones de índole científicas sobre el VIH/Sida y que fueron la base para las 
posteriores representaciones que la prensa y el Estado harían de esta enfermedad. (Cueto, 
2001: 25). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
24 La homosexualidad era percibida como una conducta sexual que en el imaginario de aquel entonces 
se le tenía gran aversión. Esta sexualidad disidente estaba relacionada con el desborde del placer y la 
criminalidad. Para la revisión de los diarios que se ha llevado a cabo se pudo encontrar también 
noticias que vinculan a la homosexualidad masculina con el crimen, el libertinaje y el desenfreno.  
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CAPÍTULO III 
LA CONSTRUCCIÓN MEDIÁTICA DE LA ENFERMEDAD A PARTIR DE LA 
PRENSA 
 
El presente capítulo analizará las imágenes creadas sobre el Sida a través de la prensa. Si 
bien el primer paciente peruano fue reportado, analizado y tratado en 1983 y las primeras 
publicaciones científicas sobre el Sida aparecieron desde 1985, la cobertura de la prensa 
limeña sobre la enfermedad en nuestro país fue muy tenue o casi inexistente en ese entonces. 
Una de las primeras noticias apareció el 20 de octubre de 1984 en el diario La República, 
pero pasó desapercibida; no obstante, lo que sí aparecían en los medios de prensa eran 
informaciones internacionales sobre la enfermedad.  
La muerte del actor Rock Hudson fue el punto de partida para que las noticias sobre el Sida 
se vuelvan numerosas y alarmantes. Este proceso de rebote mediático y toma de atención, 
que se dio desde noviembre de 1985, tuvo una magnitud global de la cual el Perú no estuvo 
distante. Las noticias pioneras eran compartidas desde cables de agencias internacionales y 
sentaron las bases para que se generen imágenes determinadas sobre la enfermedad que luego 
serían de vital importancia para cubrir y producir noticias sobre lo que concernía al Sida en 
el Perú hasta el año 1988. 
A partir de allí aparece un proceso de construcción mediática, en donde se pueden observar 
a múltiples actores y grupos de la sociedad que fueron afectados y participaron de medidas 
frente al Sida en nuestro país. Así, se pueden rescatar a los pacientes de la enfermedad, los 
“grupos de riesgo”, los médicos y especialistas en salud, al Estado y sus medidas, los cuales 
tuvieron distintos pesos ponderados e interacciones como protagonistas en esta historia. A su 
vez, las construcciones de estigmas y prejuicios sobre cierto tipo de población en la prensa 
fueron usadas para que el Estado peruano tome las primeras medidas y acciones frente a la 
enfermedad. Para iniciar esta historia se describirá y analizará cómo la prensa escrita inició 
su cobertura noticiosa en los medios limeños sobre la nueva enfermedad.  
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1. Cobertura noticiosa del Sida 
Rock Hudson fue un actor que ganó gran renombre desde 1951 en la industria de Hollywood, 
pues realizó más de cincuenta realizaciones audiovisuales, entre películas y series. Su 
participación como galán favorito del público femenino hizo que su muerte ocasionada por 
el Sida generara que los medios de prensa internacionales recalcaran su doble estilo de vida, 
en donde su homosexualidad y sus prácticas sexuales fueron soterradas. En nuestro país, los 
medios limeños le dedicaron espacio y rebotaron múltiples noticias, mostrando el carácter 
mortal de esta nueva enfermedad y, además, la vida oculta del actor de manera 
sensacionalista y morbosa. Se mostró la presunta vida sexual promiscua del actor, sus 
amores, los miedos de sus colegas, entre otros temas.25  
Las informaciones mediáticas tuvieron predilección por las personalidades del espectáculo. 
Los comportamientos excéntricos y desmedidos de actores y cantantes parecían asociadas a 
la nueva enfermedad, como cuando aparecieron muchas estrellas de Hollywood que podrían 
ser presuntos enfermos de Sida. De esta manera, en un primer momento, el Sida estuvo ligado 
a comportamientos sexuales considerados desviados que estaban relacionados a realidades 
muy lejanas.26 
Los componentes médicos y de investigación científica también obtuvieron un lugar 
importante en la escena mediática. Los nuevos métodos para el tratamiento de la enfermedad, 
así como la disputa por la adjudicación por los descubrimientos entre Gallo y Montagnier, 
aparecieron en los distintos diarios. No faltaron las noticias sobre procedimientos alternativos 
o de estudios sobre posibles agentes infecciosos y de transmisión de la enfermedad, como 
insectos. Las noticas anodinas y curiosas también estuvieron presentes y se observó hasta 
                                                             
25 En la teoría sociológica, se llama a este accionar etiquetaje retrospectivo, en donde se etiqueta a 
las personas por los estigmas y se les distorsiona sus biografías para encasillarlos a partir de sus 
características que se desvían de la norma y que no son morales. Para saber más sobre este tema, se 
puede revisar Estigma de Erving Goffman (2012) y sobre el etiquetaje retrospectivo Sociología de 
Anthony Giddens (2000).  
26 En esta investigación hemos encontrado muchas de estas noticias sobre personajes famosos. En 
esta nota hago referencia a las más notables. En La República de 1985 aparecen noticias sobre Rock 
Hudson los días 2, 3 y 4 de octubre y en El Comercio de 1985 aparece una nota el 3 de octubre.  
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predicciones de astrólogos y brujos sobre el futuro de los estragos de la enfermedad.27 Estas 
noticias son muchas y fueron el primer paso de cobertura noticiosa de la prensa.  
Posteriormente aparecieron los informes especiales que explicaban qué era la enfermedad y 
sus posibles consecuencias para el mundo y la sociedad peruana. En estos documentos se 
intentó mostrar cómo se originó el Sida, cuáles eran sus síntomas y la prevención que se 
debía tener frente a prácticas sexuales determinadas. En los informes especiales que se 
encontraron en los diarios revisados, resalta uno de sobremanera por la manera 
sensacionalista y catastrofista de mostrar la situación. Así, en 1985, Guillermo Thorndike, en 
un informe, reflexionaba: 
“Habría tal vez, que echarse a descifrar las profecías de Nostradamus o perseguir en los versos 
del Apocalipsis el sombrío galope de la peste y calcular el tiempo que nos queda. Quizás no 
sea una locura decir que ya empezó la cuenta final del hombre sobre la tierra o imaginar otra 
humanidad futura, subterránea, enferma, en mutación, sólo Dios sabe hacia qué nuevas y 
atroces formas de vida…Ahora se acepta que el contagio se produce a través de todos los 
fluidos orgánicos…hay quienes advierten que el Sida también puede ser transmitido por 
contacto con la saliva…y acaso, por qué no, a través del sudor.”28 
                                                             
27 Se pueden revisar noticias sobre estos temas. La República. 1986. los días 11 de diciembre.  En 
Expreso 1987 del 2 de mayo aparece una nota sobre una supuesta vacuna contra el Sida creada por 
los miembros del Instituto Pasteur, así como el 15 de febrero apareció información sobre la posible 
transmisión de la enfermedad mediante los mosquitos. 
28 La República. 1985. “La enfermedad del Apocalipsis. El comienzo del pánico”. Lima, 17 de 
noviembre. 
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Ilustración 8 La República. 1985. “La enfermedad del Apocalipsis. El comienzo del pánico”. Lima, 17 de noviembre. 
 
2. El Sida y el Perú se encuentran 
La vinculación entre el Perú y el Sida aparece progresivamente con un tono alarmista en los 
tres diarios seleccionados desde finales de 1986. Una de las primeras noticias la podemos 
obtener a partir de una pequeña nota de la sección internacional de septiembre de 1986 en el 
diario La República, en donde se informaba que ya existían 9 casos de Sida en nuestro país. 
En ese sentido, el 8 de diciembre de 1986 se hace referencia a un informe del Instituto Panos 
y la Cruz Roja de Noruega en donde se muestra que el Sida es “una de las más serias plagas 
que confronta la humanidad”.29 
                                                             
29 La República. 1986. “Registran 9 casos de SIDA en el país”. Lima, 25 de septiembre.  “Dramático 
informe sobre SIDA en América Latina”. Lima, 8 de diciembre. 
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Los ambientes mediático y científico estuvieron conectados alrededor del VIH/SIDA. El 7 
de diciembre de 1986 el diario Expreso sacó la nota 23 casos de SIDA en el Perú. 15 
homosexuales han muerto víctimas de ese mal. En esta noticia aparecen declaraciones del 
ministro David Tejada, quien “dijo que de los 23 casos detectados veintidós son casos de 
personas peruanas que han estado en el extranjero”.30 Lo peculiar de estas declaraciones es 
que se basaron en informaciones que el Dr. Raúl Patrucco brindó al ministro por un pedido 
expreso de este último. Eso se puede rastrear a partir de una carta del médico de la UPCH 
con fecha del 5 de diciembre de 1986: 
“- En una reciente conversación, el Dr. Enrique Fernández me ha comunicado que su 
Despacho necesita la información actualizada sobre los pacientes portadores del Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que han sido estudiados en el Perú. 
- Hasta la fecha han sido estudiados en nuestro laboratorio de Inmunología, un total de 23 
pacientes que han desarrollado el cuadro completo (clínico y de laboratorio) de SIDA y un 
grupo de 17 personas asintomáticas y oligosintomáticas con serología positiva para detectar 
la infección de HIV. 
- Los pacientes han sido atendidos en diferentes centros hospitalarios y clínicas de la ciudad 
de Lima y fueron remitidos a nuestro laboratorio para la realización de estudios” 
- Los pacientes fueron diagnosticados teniendo en cuenta: 1) Antecedentes epidemiológicos 
(homo o bisexualidad promiscua, residentes o viajes al extranjero o relaciones con personas 
extranjeras).31     
A partir de esto se puede mostrar cuán importante era el conocimiento médico y el impacto 
que puede tener en los medios de prensa. Adicionalmente, los médicos y profesionales de la 
salud van ganando relevancia, pues obtienen un lugar en los medios de prensa para ser 
entrevistados. Así, para Cueto, los medios de prensa “reproducían las declaraciones de algún 
especialista como Patrucco, a quien los medios de comunicación escrita, radial y televisiva 
sometieron a un riguroso régimen de entrevistas que iniciaba a las 7 de la mañana en su casa. 
Patrucco asumió estas actividades convencido que tenía la misión de alertar al país, 
enfatizando la gravedad que iba adquiriendo la enfermedad” (Cueto, 2001: 47)32. 
                                                             
30 Expreso. 1986. “23 casos de SIDA en el Perú. 15 homosexuales han muerto víctimas de ese mal”. 
Lima, 7 de diciembre. 
31 Carta al Ministro de Salud, David Tejada, del 5 de diciembre de 1986. Archivo Histórico del 
Instituto Riva-Agüero. Caja N 2 de Raúl Patrucco, perteneciente al Fondo Estuardo Núñez. 
32 A pesar de que Patrucco fuera entrevistado en la televisión y la radio, es sabido la dificultad de 
acceso a los repositorios de estos medios de comunicación para los investigadores; además, para 
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Los médicos continuaron informando al país a través de los medios. En ese sentido, en el 
informe especial Cuadros clínicos del 8 de febrero de 1987, el doctor Patrucco y el doctor 
Bustamante (quien pertenecía al laboratorio Belga Médica) afirmaban que la enfermedad no 
sólo es exclusiva de homosexuales y bisexuales, sino que también afecta a personas 
heterosexuales como es el caso de las esposas de hombres bisexuales. Este es un punto de 
quiebre para ver que la enfermedad se está expandiendo y su marco de acción es de gran 
amplitud en términos poblacionales.  
“El inmunólogo Raúl Patrucco Puig publicó en noviembre de 1985, en la revista médica 
Diagnostico, el resultado de sus primeras investigaciones del SIDA en el Perú. Reportó el 
caso de ocho pacientes homosexuales y un hemofílico. Seis de ellos desarrollaron el mal, y 
murieron “Ahora, después del primer recuento he investigado y comprobado 21 nuevos casos 
de SIDA. Puedo afirmar que si bien el virus empezó a expandirse en la población de alto 
riesgo… -homosexual, bisexual, heroinómano-, hoy ha empezado a desplazarse a la 
población en general. ¿Escandaloso? No, no es eso. Sé que otros médicos y laboratorios han 
reportado muchos casos más”, explicó el doctor Patrucco Puig”33. 
Por su parte el Doctor Padrón, quien trabajaba en el Hospital Rebagliati, para el 2 de abril de 
1987, señaló en un medio periodístico local “que las reglas vitales para que el SIDA no se 
convierta en epidemia en nuestro país son: no tener relaciones sexuales con desconocidos ni 
con personas promiscuas, no recibir transfusiones de sangre de personas con riesgo de portar 
SIDA (homosexuales, prostitutas y drogadictos) y usar siempre agujas descartables en la 
aplicación de inyecciones”.  De esta manera se iba creando un perfil de cuales grupos eran 
los más propensos a contraer la enfermedad.34 
De esta misma senda, para el 19 de abril de 1987, Patrucco “mencionó que entre las víctimas 
hay numerosas mujeres, lo que obliga a extremar las precauciones para evitar una epidemia. 
Patrucco dijo que en Estados Unidos los casos de SIDA en las mujeres han aumentado de 
27% a 70% en los últimos días. Señaló que, en el Perú, como en cualquier parte del mundo, 
la mujer puede ser contagiada por un marido o compañero bisexual activo o que haya tenido 
relaciones con prostitutas”. De esta manera, se va reforzando la imagen de que la enfermedad 
                                                             
problematizar el asunto muchas veces las cintas televisivas se encuentran en muy mal estado e 
inclusive fueron reutilizadas. 
33 La República. 1987. “Cuadros clínicos e historias dolorosas”. Lima, 8 de febrero. 
34 Expreso. 1987. “IPPS confirma 13 casos de SIDA”. Lima, 2 de abril. 
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se expande hacia a una mayor cantidad de población y se recalca que va dejando de ser una 
enfermedad predominantemente de homosexuales.  
En el desarrollo de la creación de la noticia se va creando un estereotipo, el cual hasta es 
ficcional y ello se puede observar en el citado informe Cuadro clínicos e historias dolorosas. 
El SIDA avanza en el Perú de Ángel Paez. En él aparece el testimonio de un enfermo con el 
nombre ficticio de Hugo Lodena (el cual cumplía con el estereotipo de enfermo de aquel 
entonces) e informaciones del MHOL sobre el temible virus. El testimonio de Lodena cumple 
con el estereotipo de la persona infectada con el virus, pues él tuvo sus primeros encuentros 
sexuales con turistas estadounidenses y luego con homosexuales nativos y vivía experiencias 
de placer en hoteles de lujo y discotecas. Finalmente, sospecha que posee el temible mal y 
va a realizarse la prueba, la cual es afirmativa.  
A pesar de los análisis médicos, la prensa, casi un año más tarde, encuentra la relación entre 
la heterosexualidad y el Sida. El miércoles 27 de enero de 1988, en La República, aparece 
una noticia en la que los médicos del hospital Carrión declararon en cuarentena a un obrero 
de construcción civil infectado que padecía de la enfermedad: Fidel Cabezas, quien era 
considerado el primer caso de un hombre con Sida que no era homosexual. Así, en el artículo 
se narraba que “fue descubierto en el Callao y ante la gravedad de su estado, las autoridades 
médicas lo declararon en cuarentena y dispusieron su total asilamiento en un ambiente del 
Hospital Daniel A. Carrión del vecino puerto”.35 
Lamentablemente, según el informe de Mariella Balbi de 27 de marzo de 1988, Cabezas fue 
violentamente asediado por los fotógrafos. El paciente fue “retratado con cánulas, balones de 
oxígeno y con –por supuesto- la cara tapada tratando de protegerse del acecho periodístico. 
El asedio fue tal que Cabezas nunca reveló a los médicos cómo contrajo la enfermedad”. Por 
tal motivo, Mariella Balbi entrevistó al Dr. Luján quien afirmaba que toda la población se 
                                                             
35 La República. 1988. “BASTA de tantas mentiras sobre el SIDA”. Lima, 27 de enero. En la nota 
se puede mostrar un collage de las primeras planas de diarios en donde se registra el rostro y la 
situación de Cabezas. No hemos reproducido tales imágenes para esta tesis. 
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encontraba expuesta, “más aún cuando la conducta sexual de peruanos y peruanas no se 
caracteriza por la monogamia”36. 
A la par de que en la prensa se mostraba estos nuevos casos, se delimitó cuáles eran los 
sectores de la población con mayor porcentaje de riesgo de contraer el Sida. En un informe 
del 19 de julio de 1988, aparecen los considerados como los “grupo de riesgo”, los cuales 
eran los drogadictos, los homosexuales, las prostitutas y los hemofílicos. A través de 
testimonios ficticios de este informe, se puede ver como existe un redondeo de los 
estereotipos a los grupos que pueden estar más cercanos a la enfermedad.37 
                                                             
36 La República. 1988. “SIDA. Ahora todos pueden ser contagiados”. Lima, 27 de marzo. 
37La República. 1988. “SIDA: Grupos de riesgo”. Lima, 19 de julio. 
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Ilustración 9 La República. 1988. “SIDA: Grupos de riesgo”. Lima, 19 de julio. 
Así, para el drogadicto de 26 años, Alberto, “la mayoría de los adictos fuman o aspiran droga. 
De allí que no creo que el SIDA se extienda aquí por la vía de los drogadictos. Además, 
nosotros somos limpios. Siempre lavamos nuestras jeringas”. A partir del fragmento del 
testimonio, se puede deducir que la negligencia con el uso de las jeringas conlleve a que este 
drogadicto pueda sucumbir frente al contagio; sin embargo, en nuestro país el uso de drogas 
intravenosas no es algo tan difundido como en los Estados Unidos. Para la década de 1980 
aparece el consumo de otras drogas, en donde se puede considerar que las más usadas eran 
la pasta básica, el terokal y la marihuana. 
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Otro testimonio es el de Jorge, quien es un homosexual de 32 años que no tuvo grandes 
cambios en su vida como homosexual hasta que aparecieron las noticias sobre el Sida. A 
partir de ello tuvo más cuidado con tener contacto con otros y trata de ser fiel a su pareja, 
quién está en los Estados Unidos y “no va a regresar contagiado, y si por esas cosas de la 
vida lo está, que se va a hacer. Así es la vida y yo también me contagiaré”. En este testimonio 
se ve la dificultad de tener una pareja estable, debido a la promiscuidad, lo cual en el 
estereotipo era la cualidad intrínseca al homosexual. Lo más importante es el dato de que su 
pareja está vinculada con el extranjero. 
El tercer testimonio está relacionado a la prostitución y su asociación con la enfermedad. En 
este, Carmen, una trabajadora sexual en el prostíbulo “El Botecito”, tenía miedo y vergüenza 
de que sus familiares y amigos supieran de su estilo de vida. En su testimonio, se cuenta que 
los hombres van menos al prostíbulo por culpa del Sida; además, el alcalde del Callao quiere 
desalojarlas del lugar. A partir de este testimonio se puede observar que el Sida está vinculado 
al ejercicio del trabajo sexual y al cambio en las conductas sexuales como fue el uso de 
preservativos frente al nuevo peligro.  
Finalmente, en el último testimonio Estuardo narra su historia como paciente con hemofilia 
e informa que los riesgos de tener la enfermedad eran como los de cualquier persona que se 
realiza una transfusión sanguínea. Sin embargo, lamentaba el estigma que traía consigo el 
Sida sobre los hemofílicos, pues los asilaban e incluso no deseaban hablarles. Debido a ello, 
formaron la Asociación Peruana de Hemofílicos.  
 
3. El Estado frente al Sida en los primeros años. Imágenes a partir de la prensa 
En esta sección se analizará al Estado como un actor fundamental frente a la llegada del Sida 
a partir de los medios de prensa que hemos revisado. Según Charles Rosenberg, para entender 
a las enfermedades también es necesario analizar el rol del Estado al momento de definir y 
responder a la enfermedad. En estos años iniciales, el Estado peruano no sabía de la 
naturaleza de la enfermedad contra la que debía luchar. Las referencias que tenía sobre el 
Sida eran fragmentarias; por ello, según Marcos Cueto: “la aparición de los primeros casos, 
el desarrollo de las primeras investigaciones y la resonancia que en los medios de 
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comunicación locales iba adquiriendo la epidemia, llevaron a que se tomen las primeras 
medidas oficiales con respecto al Sida” (Cueto, 2001: 49).  
Según el libro Culpa y Coraje, el Estado empezó a actuar respecto al Sida desde noviembre 
de 1985 mediante la conformación de la Comisión Oficial, la cual estaba bajo el mando de 
Gottardo Agüero y tenía entre sus miembros al Dr. Raúl Patrucco. Esta comisión no realizó 
muchas actividades, pero para abril de 1987 las cosas cambiaron, pues se crearon la Comisión 
Técnica de Certificación, Calificación y Registro y el Programa Nacional Multisectorial 
para la Prevención y Control del Sida. La primera de ellas estaba bajo el mando de Patrucco 
y su misión era evaluar, hacer estadísticas y seguir la evolución de los casos de Sida en el 
país.  Lamentablemente, esta comisión sufrió la pérdida de Patrucco en junio de 1987, quien 
falleció prematuramente víctima de un infarto en la ciudad de Trujillo, y fue reemplazado 
por el doctor Aníbal Escalante, encargado de los bancos de sangre e inmunología del Hospital 
Rebagliati del Instituto Peruano de Seguridad Social (Cueto, 2001: 51). 
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Ilustración 10 Resolución Vice ministerial que crea la Comisión el 15 de noviembre de 1985. Archivo Histórico del Instituto 
Riva-Agüero. Caja N 2 de Raúl Patrucco, perteneciente al Fondo Estuardo Núñez. 
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A la par de la Comisión, en abril de 1987, se creó también el Programa Multisectorial de 
Prevención y Control del Sida mediante la Suprema Resolución 011-87-SA. El objetivo del 
programa incluía la detención, el tratamiento y el monitoreo de los casos de Sida. Las 
medidas propuestas incluían el control de la población de alto riesgo (definidos como 
prostitutas, homosexuales y drogadictos) y creación y desarrollo de proyectos 
epidemiológicos para descubrir el estado de infección (Barcena, 1990: 1961).  Según 
Expreso, el Ministerio de Salud estaría a cargo de este portafolio, que contaría con la 
participación obligatoria de las carteras de Educación, Interior, Presidencia y Justicia, así 
como de organismos públicos y privados vinculados. El marco de acción sería elaborar y 
ejecutar actividades normativas y, además, exigía “la notificación de los casos sospechosos, 
probables o en proceso de investigación y estudio”.38  
Otro tipo de acciones estatales fue pedir que se reporten los casos de presuntos infectados. Si 
no se realizaban, se les castigaba ¿a quiénes? con faltas graves y susceptibles a grandes 
sanciones. Por ejemplo, se establecieron multas de 10 UIT (Unidad Impositiva Tributaria) 
para profesionales y de 50 UIT para establecimientos de salud. Inclusive ello podría traer 
consigo hasta denuncias penales por intermedio del Ministerio Público, pasando por denuncia 
ante los colegios profesionales, etc.39 El Estado vio la necesidad de luchar contra el Sida, 
pues proponía “como medidas para controlar el mal, el uso de preservativo o condón en todo 
tipo de relación sexual, la restricción al máximo de las transfusiones de sangre, hacer análisis 
a homosexuales, bisexuales, prostitutas y drogadictos, así como chequeo a los internados en 
penales y centro de readaptación donde la homosexualidad es frecuente”. Asimismo, se 
recomendó la necesidad de someter a despistajes periódicos a la población homosexual, así 
como a las mujeres que ejercían el trabajo sexual en los burdeles y bares de Lima y Callao.40 
                                                             
38 Expreso. 1987. “Aprueban programa de prevención y control. Gobierno toma medidas contra el 
temible SIDA”. Lima, 6 de abril. 
39 Expreso. 1987. “Aprueban programa de prevención y control. Gobierno toma medidas contra el 
temible SIDA”. Lima, 6 de abril. 
40 La República. 1987. “Peste mortal ataca en el Perú”. Lima, 10 de abril. Llama la atención que 
hubo críticas a estos programas. Es así que Federico Salazar para abril de 1987 escribió, en una 
columna de opinión titulada “¡Al diablo con el Sida!” en el diario El Expreso, ideas que iban en contra 
el control del Estado frente a los hábitos sexuales. Se preguntaba si, “¿Se propone acaso poner un 
policía en las casas de citas? ¿A quién debemos consultar si nuestra pareja es adecuada? Si mi pareja 
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Según Marcos Cueto, “la falta de claridad de las funciones de la Comisión se trasluce en los 
periódicos de entonces”, pues una de sus funciones era según los medios “hacer análisis a 
homosexuales, bisexuales y prostitutas y drogadictos, así como chequeo a internados en 
penales y centros de readaptación donde la homosexualidad es frecuente”. Para este autor, 
estas medidas, como muchas otras que aparecían en los diarios, nunca se llevaron adelante y 
su función parece haber sido la de confirmar estereotipos y prejuicios, así como inscribir al 
Sida en la pendiente catastrófica que se deslizaba el país y reconocer la costumbre de las 
autoridades políticas y sanitarias en anunciar mediadas efectistas.41  
Si bien es cierto que el Programa tenía una función preventiva, ante todo, de acuerdo a ciertas 
notas periodísticas el despistaje sí se llevó a cabo un año después, pero por otros actores 
estatales e instituciones que tomaron medidas al parecer por cuenta propia.  En ese sentido, 
para el día viernes 24 de junio de 1988, en el diario Expreso, se informó que se llevarían a 
cabo acciones coercitivas, pues “todos los hombres y mujeres que caigan en las redadas 
policiales contra la prostitución y la homosexualidad serán sometidos a exámenes de 
detección del Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), en una campaña 
consagrada para evitar la proliferación de este mal del siglo en nuestro medio.”42 
                                                             
es extranjera, ¿debo pedir permiso en la comisaría? ¿Quién manejará esta xenofobia sexual?  […]  
Ahora quiere controlar nuestra conducta sexual. Nos quiere decir cómo y con quién podemos tener 
relaciones. … Quiere ahora prohibirnos tener contacto sexual con extranjeros. Pretende escamotear 
nuestras parejas y obstaculizar nuestras relaciones”. Federico Salazar continuaba en su artículo 
avizorando que “el drogadicto, el homosexual y el promiscuos son los chivos expiatorios de la nueva 
época”. Expreso. 1987. “Al diablo con el Sida”. Lima, 14 de abril. 
41Estos años eran tiempos en donde existía la sensación de múltiples cambios no del todo positivos. 
En ese entonces, la izquierda poseía un papel ambiguo frente a Sendero y, en cuanto al tema 
económico nacional, el gobierno aprista tomó medidas heterodoxas en sus primeros años que 
resultaron aparentemente exitosas, pero al poco tiempo todo anunciaba que la crisis económica era 
eminente. Sin duda, uno de los grandes problemas era el económico, pero ello iba acompañado de 
una violencia y anomia de gran magnitud que envolvía al Perú en varios niveles. Otro proceso por el 
que atravesaba la sociedad de aquel entonces era la creciente urbanización y la aparición del sector 
informal. Según Danilo Martuccelli, es a partir del cruce entre la migración y el mercado del trabajo 
como hay que interpretar uno de los cambios más profundos de la ciudad. En Lima, la exclusión del 
mercado de trabajo formal y la aparición de un importante sector informal, al comienzo, sobre todo 
en torno a la venta ambulatoria, fue el resultado de una economía que no logró crear suficientes 
puestos de trabajo como para incorporar a los nuevos migrantes (Martuccelli, 2015: 108-109).  
42 Expreso. 1988. “Para caídos en redadas. Prueba del SIDA será obligatoria”. Lima, 24 de junio. 
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Este anuncio lo realizó el Subprefecto de Lima, Víctor Collantes Navarrete, quien se 
encontraba en constante coordinación con el Dr. Chiappe, quien era el director del Hospital 
Almenara para realizar las pruebas de despistaje. Estas autoridades creían que era obligación 
prevenir de esta manera la propagación del Sida en la población frente a la práctica de la 
prostitución y la homosexualidad. 
Esto se puede corroborar con acontecimientos anteriores del mismo mes. En una nota del 3 
de junio de 1988 se informó que en el Hospital Dos de Mayo se perdió un valioso 
instrumental detector del Sida valorizado en tres millones de intis. Con la compra de este 
equipo, este hospital iba estar a la par del Hospital Naval y el Hospital Rebagliati. Pero allí 
no acababa el asunto, pues en la misma nota se brinda información de que la desaparición 
fue descubierta de manera fortuita por el subprefecto de Lima, Víctor Collantes Navarrete, 
quien “acudió ayer en la mañana al referido nosocomio, acompañado de un grupo de 
detectives de la División de Licencias Especiales, para coordinar la atención de un grupo de 
homosexuales que fueron capturados en operativos realizados en la prefectura”.43 
                                                             
43 La República. 1988. “Valioso instrumental para detener SIDA desaparece en Dos de Mayo”. Lima, 
3 de junio. 
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Ilustración 11 La República. 1988. “Valioso instrumental para detener SIDA desaparece en Dos de Mayo”. Lima, 3 de 
junio. 
En una nota del día siguiente se confirman estos sucesos, pues en “los continuos operativos 
llevados a cabo por esa subprefectura se ha detenido en los últimos días a más de 200 
personas, entre ellas prostitutas que ejercían el meretricio clandestino y homosexuales, que 
fueron detenidos en las principales arterias de San Isidro y Miraflores, así como sujetos 
requeridos por la justicia”.44 Adicionalmente, se puede decir que estas principales arterias 
                                                             
44 La República. 1988. “No aparece detector de SIDA”. Lima, 4 de junio. 
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de San Isidro están relacionadas con el cruce de dos avenidas importantes como son Paseo 
de la República y Javier Prado, el cual era llamado como la esquina del Sida, como lo recalca 
Barcena. En ellas, travestis y mujeres transexuales ofrecían servicios sexuales. A pesar de 
esto, en la prensa son presentados como hombres homosexuales, lo cual muestra que existe 
una distancia entre quienes eran considerados homosexuales en el capítulo dos y los que 
caían en redadas. 
Con esto se puede observar que ciertos sujetos son castigados y criminalizados por sus 
conductas disidentes en lo sexual por el Estado; además, se puede observar que distintos 
actores del Estado, como fueron la prefectura y la policía, tuvieron una función coercitiva 
frente a estos actores quienes podrían ser capturados por ser considerados propagadores del 
Sida, ya que eran los más “propensos”. Según Barcena, la policía realizaba constantes 
redadas a quienes ejercían el trabajo sexual, usando como pretexto al Sida para que estos 
puedan obtener un certificado de no infección. Aunque la prostitución no estaba prohibida 
legalmente en ese entonces, no eran toleradas por la policía.45 (Barcena, 1988).  
Otro grupo importante para el Estado fue el de las mujeres que ejercían el trabajo sexual. 
Ante ello el Estado, reaccionó repartiendo condones gratuitos en casas de tolerancia por parte 
del Ministerio de Salud y llevando a cabo capacitaciones educativas, además de las 
coercitivas.46 A esta política se le llamó la “operación condón”.   
                                                             
45 No se ha determinado desde cuándo la policía realiza las redadas a travestis y transexuales; sin 
embargo, situaciones similares aparecen en el libro el Museo Travesti del Perú de Campuzano (2007). 
Actualmente, existe un servicio policial llamado el “bota cabros”, cuyo fin es movilizar a personas 
que ejercen el trabajo sexual de un distrito a otro. (Comunicación personal con agentes policiales de 
la DIRINCRI) 
46 La República. 1988. “Se viene la operación condón”. Lima, diciembre. 
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Ilustración 12 La República. 1988. “Se viene la operación condón”. Lima, diciembre. 
Pero las medidas no sólo eran preventivas para las trabajadoras sexuales, sino que también 
se realizó un accionar prohibitivo como fue el caso del operativo “Tortolitos 88”, en el cual 
se realizaban cierres de 30 de casa de masajes ubicadas en el Centro de Lima y Rímac con el 
presunto fin de contener el SIDA y males venéreos.47 En este operativo también participó el 
                                                             
47 La República. 1988. “Cierran 30 casas de masajes para contener SIDA y males venéreos”. Lima, 
5 febrero. 
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subprefecto Collantes y “… 100 policías, entre hombres y mujeres, con el apoyo de doce 
patrulleros, que participaron en el enérgico operativo de profilaxis social…”. Se buscaba con 
este operativo erradicar la prostitución clandestina que, según el informe, provocó alarmantes 
índices de SIDA. Así, estas redadas y operativos iban conforme a subjetividades sobre un 
tipo de ejercicio de la sexualidad que no iba acorde con la moral de aquellos años. 
 
Ilustración 13 La República. 1988. “Cierran 30 casas de masajes para contener SIDA y males venéreos”. Lima, 5 febrero. 
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A partir de estas acciones desde el Estado, se puede observar con qué tipo de grupos se quiere 
llevar medidas a cabo: los grupos marginalizados o “grupos de riesgo”. Esto también se puede 
apreciar en el caso de los delincuentes e internos en penales. Así, para el 30 de septiembre de 
1987 un recluso canadiense perdió diez kilogramos de peso y se mostró decaído y sin apetito. 
Esos síntomas llevaron a que estén alertas los médicos del penal de San Jorge. Esta persona 
fue evacuada al hospital Dos de Mayo y en diciembre de ese año falleció. El cadáver de este 
infectado fue trasladado a Canadá a pedido de sus familiares.  
Que los delincuentes sean víctimas del Sida empataba con la imagen de que los reclusos 
estaban ligados a prácticas homosexuales debido a su encierro. De esta manera, para evitar 
que se esparciera la enfermedad, los médicos aislaron a 4 reclusos en el penal de Lurigancho 
para evitar el contagio a 5 mil presos el 11 de mayo de 1988. Según un informe de La 
República, todos estos enfermos habrían contraído la enfermedad en contactos sexuales con 
otros internos. También, se informó que suspendieron las visitas a este centro penitenciario 
y que 150 reclusos fueron considerados como portadores sanos o en potencias, pues poseían 
el virus, pero que por los limitados recursos económicos no podían realizarse las pruebas de 
ELISA.48 
                                                             
48 La República. 1988. “Sida en penal de Lurigancho”. Lima, 11 de mayo. 
 66 
 
 
Ilustración 14 La República. 1988. “Sida en penal de Lurigancho”. Lima, 11 de mayo. 
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El Ministerio de Justicia, en coordinación con el personal médico, empezó a realizar pruebas 
de sangre en prisiones. A partir de estas pruebas se determinaría quienes estarán aislados. 
Desde este Ministerio se anunció más pruebas en el penal de San Pedro para identificar a los 
internos infectados, los cuales serían aislados. Esto fue condenado por Aníbal Escalante, 
miembro del Ministerio de Salud, quien sostuvo que no era una medida adecuada. Sin 
embargo, no aludía a los derechos humanos de los detenidos (Barcena, 1988). 
Entre otras acciones que realizó el Estado para evitar el esparcimiento del Sida, se restringió 
la compra de sangre de donantes profesionales. Así, el viernes 2 de diciembre de 1988 el 
ministro Luis Pinillos Ashton recomendó que se diese termino a la compra de sangre de 
donantes profesionales y que se esta se obtuviese únicamente de familiares y conocidos.49 
De otro lado, la prevención contra el Sida se difundió a través de todos los medios 
comunicación desde el 11 de noviembre de 1988. El Programa Nacional de Prevención del 
Ministerio de la Salud usó la visión, la radio, el cine, los afiches y los paneles para que la 
población tomé conciencia sobre la dimensión de la enfermedad y supiese cómo 
prevenirla.50 
 
4. Reflexiones a partir de este capítulo 
En este capítulo, se puede observar que en los diarios seleccionados se construyó una imagen 
del Sida a partir de noticias de otras realidades, enfermedad que poco a poco fue llamando la 
atención el Perú. Para hablar de la enfermedad en nuestro país, los medios recurrieron a 
médicos y sus ideas fueron tomadas y apropiadas para crear a los grupos de riesgo 
(homosexuales, prostitutas, delincuentes y drogadictos) y distintos aspectos de la 
enfermedad. Estas imágenes impactaron de una o tal manera al Estado, el cual llevó a cabo 
medidas aisladas y no articuladas para atacar el esparcimiento de la enfermedad. 
Entre las acciones estatales encontramos los métodos de prevención, pero también formas 
coercitivas hacia travestis y mujeres transexuales que ejercían el trabajo sexual callejero. 
Todos entraban dentro del rótulo de homosexual, a pesar de las complejidades y diferencias. 
                                                             
49 La República. 1988. “Prueba de Elisa es obligatorio en todo el país. Lima, 2 de diciembre. 
50 Expreso. 1988. “La prevención del Sida”. Lima, 11 de noviembre. 
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No hay que olvidar que los médicos se refirieron como un grupo de riesgo a homosexuales 
que tenían relaciones sexuales con personas vinculadas al extranjero y que poseían un nivel 
socioeconómico alto; sin embargo, los más afectados con las redadas fueron actores más 
marginalizados y populares debido a que ejercían el trabajo sexual callejero. Se infiere que 
era más fácil realizar pruebas en contra de su voluntad a estos grupos que eran más visibles 
y ubicables (la esquina del Sida), a diferencia de un homosexual de un sector socioeconómico 
alto y étnicamente considerado como blanco en el Perú. Lamentablemente, no se encontró 
referencias al componente étnico de los “homosexuales” que cayeron en las redadas; sin 
embargo, en el Perú, de una u otra forma, aquel que se encontraba en los márgenes de la 
sociedad estaba relacionado a un componente étnico determinado. Gracias al último 
apartado, se puede apreciar que lo que sucedió en el Perú era muy diferente a lo acontecido 
en los Estados Unidos de Norteamérica, en donde la comunidad gay era visible y estaba 
relacionada a un componente político en la escena pública.   
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CONCLUSIONES 
 
1. Este proceso de construcción mediática comienza en los Estados Unidos y se puede 
encontrar que aparecen varios actores de suma importancia, como los profesionales 
de la salud y los pacientes. Estos últimos recibieron reacciones distintas de diversos 
sectores de la población, lo cual los estereotipó y marginalizó a partir del estigma de 
poseer una enfermedad relacionada con la sexualidad desbordante; además, el Estado 
actúo de forma punitiva frente a los sospechosos de poseer el temible mal. 
2. Los fenómenos que aparecen en la sociedad norteamericana son una guía para 
conocer y comparar cómo se construyó cultural y socialmente esta enfermedad en 
otras realidades. Esto se debe a que el Sida es una enfermedad global que afecta a 
todo el mundo y lo que ocurra en un país puede afectar a los demás. Es así que el Perú 
también estuvo inmerso en este proceso de concatenación intersocietal debido a la 
circulación del Sida por la migración internacional de grupos socioeconómicos 
acomodados. 
3. La llegada del Sida al Perú fue registrada por los profesionales de la salud de la UPCH 
desde 1983, quienes obtuvieron conclusiones que fueron de suma relevancia para la 
construcción de la imagen del paciente en la escena pública. El trabajo del Dr. 
Patrucco contribuyó a la construcción de un perfil en donde los mayores afectados 
por el Sida eran los hombres homosexuales que vivieron en el extranjero o que 
mantuvieron relaciones sexuales con parejas de otras latitudes. A la par de los trabajos 
de Patrucco, aparecen tesis y artículos de Medicina de la misma universidad que 
mostraron que el Sida aparecía con mayor incidencia en gais pertenecientes de 
sectores socioeconómicos altos y de distritos acomodados de Lima, además de poseer 
una procedencia étnica blanca y mestiza. 
4. Los medios de prensa limeños consultados hicieron eco y publicaron noticias de 
manera constante y progresiva desde la muerte del actor Rock Hudson en octubre de 
1985. Ello generó que se reboten noticias de cables internacionales de las más 
diversas procedencias que ayudaron a la construcción de la imagen del paciente o 
víctima del Sida. 
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5. En esta marcha se puede observar que en la construcción mediática aparecen 
diferentes miembros de la sociedad que fueron afectados y participaron en las 
incipientes mediadas dadas por el Estado. En cuanto a los profesionales de la salud, 
ellos jugaron un rol importante en la prensa, pues sus opiniones fueron utilizadas para 
crear la idea de que existen grupos más propensos a la enfermedad. Aunque las 
informaciones que daban los médicos podrían decirse que eran sopesadas, la prensa 
las rebotó destacando ciertas imágenes para generar informaciones noticiosas y 
sensacionalismo. A pesar de que los médicos advertían que la enfermedad en un inicio 
comenzó en los pacientes gais, prontamente esta se fue expandiendo a los demás 
grupos poblacionales.  
6. A partir de este conocimiento, proveniente de declaraciones de médicos y noticias de 
otros países, prontamente se fue trazando una imagen de los “grupos de riesgo” y se 
fueron construyendo noticias que describían a los homosexuales, prostitutas, 
delincuentes y drogadictos como los principales afectados y propagadores de la 
enfermedad en nuestro país. Esto era muy similar a lo que sucedían en los Estados 
Unidos; sin embargo, se fue construyendo también las características de la 
enfermedad en nuestro país. 
7. Otro descubrimiento fue que, debido a la imagen construida desde la prensa, el Estado 
realizó medidas para atacar la propagación del Sida. Algunas de estas fueron 
orquestadas, como fue el caso de la prevención por medios educativos y de difusión; 
pero otras fueron espontáneas, como el caso de las pruebas de despistaje obligatorias 
para prostitutas, travestis y mujeres transexuales que ejercían el trabajo sexual en 
lugares determinados de la ciudad de Lima. Esta última medida nos parece importante 
para nuestra investigación, pues se observa que hay una transformación y desfase 
entre lo que el conocimiento médico perfila como el principal afectado del Sida (los 
hombres homosexuales de grupos socioeconómicos privilegiados) y los considerados 
como homosexuales de clases populares que fueron obligados a realizarse el 
despistaje. Eran travestis y mujeres transexuales que ejercían la prostitución y podría 
decirse que eran actores sociales que poseían un componente mayor de marginación 
y de vulnerabilidad. 
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8. El Estado ayudó a que se ejerza un control sobre grupos marginalizados y que da la 
impresión que iba de acorde al orden social para mantener una moral que se 
deslindaba de las sexualidades disidentes. Eso se logró a debido a una construcción 
social del Sida en la prensa; así, la cultura influyó en el Estado, pero también el 
componente médico del Sida repercutió en el constructo. Fue determinante en esta 
construcción el miedo a una enfermedad nueva en momentos en donde contraerla era 
percibida como un castigo. 
9. Este proceso se dio a relucir en un momento en que el panorama de la sociedad 
peruana se encontraba en crisis por muchos aspectos y la llegada del VIH/Sida fue 
visto como un elemento más de un panorama sombrío. 
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